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কত দিন গেল গো চলিয়ে, 

কে তাঁর করেছে গণনা ? 
কত বর্ষ হইল অতীত, 

কি তাঁর রেখেছে নিশানা ? 
কালের সমুদ্র মাঝে হায় ! 

কত যে উঠেছে তুফান, 
নাঁহি বিন্দুমাত্র চিহ্ন তাঁর, 

নিমিষে হয়েছে সমান । 
কত বীর করি দিগ্থিজয়, 

ভেঙ্গেছে কত দেশগ্রাম) 
জালিয়াছে বিষের আগুন, 

উন্মত্ত করেছে সংগ্রয়।, 
কত কবি গেয়ে সেই গাথা, 

অসংখ্য লিপ্লিছে আখ্যান, 


বা 510. 
সব গেছে সুংশয়েতে ডুবে | 

কে জানে সঠিক সন্ধান? 
এ দেখ স্বার্থপর সবে, 

নিজের লাভের আশায়, 
ল্রমিতেছে ভ্রমরের মত, 

গুপ্তনে মজাঁর়ে সবায়। 
বাবে অর্থ যাবে যশ£মাঁন 

চকিতে চপলা মিলাঁবে, 
্বার্থহীন জীবনের খেলা, 

হৃদ হৃদয়ে থাকিবে । 
তুচ্ছ জ্ঞান জীবনে ধাহার, 

আঁতুরে করিতে আরাম, 
যাবে সব, রবে শুধু সেই 
অমর হ্যান্িজ্ম]নন নাম। 





স্বালেন্দিম্সা জ্রন্ল চ্ন্কি-তলা ॥ 
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ম্যালেরিয়া স্বরের নিদান-তত্ব। 

এক্ষণে দেখা নউক, ম্যালেরিয়ার কারণ হিসাবে স্তানবিশেষের দাঁবীত 
কতটুকু । পূর্বেই কহিয্াছি থে আশ্বিন কাঁন্তিক মাসে আমাদের দেশে 
চিরকালই কম্পয়ন্ত জব ভইয়া গাকে । শরৎকালের শেষে ও হেমন্তের প্রথমে 
গ্রামের সঞ্চিত মাবজ্জনাদির পচন জন্য এবং খডুর পরিবর্তন ভেতু এ সময়ে 
অনেকের কম্পযন্তড জর হইয়া থাকে । স্থানবিশেষের দোষে অবশ্য দালেরিয়া 
জরের প্রথম আবিভাব মন্নাদেছে দেগা দেয়। কিন্তু শরীর ফদি দোষশু 
থাকে, তাৰ উপবাস, চপুশ। এবং, লেএবিশেষে সামা উধধাদির সাহাধো 
তাভা আরো") হয়ঃ এবং শীতধতুর আগমনের সঙ্গে সঙ্গে এ জরাক্রাস্ত দেহ 
সকল পুনঃ স্থাস্থাণাভ করে। আর যেখানে দেহ দোঁষযুক্ত, কেধল সে্ 
স্থপেই জরের পুনরাক্রমণ হইয়া থাকে । দৌঁষযুক্ত দেহে ম্যালেরিয়া জরের 
নানা জটিলতা আমে, শীঘ্র আরাম হইতে চা না, এবং এলোপ্যাথিক ওষধের 
বারা টাপা দিবার ফলে এই সকল জটিলতার বৃদ্ধি করে ও ক্রমে গরারোগা 
হইয়। উঠে। স্থান বিশেষের দোষ এই যে এ স্থানের দুষিত 
বাম্পে জ্বর প্রথম আনয়ন করে, কাজে কাজেই উহাকে 
“উত্তেজক” কারণ বল! যাইতে পারে, এতদ্াতীরেকে উহার ক্ষমতা 
বা দারীত্ব অপিক কিছু দেখা যায় নাঃ কিন্তু দেহবিশেষে জর হওয়ার পর পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ, কি,, অনেক দিন ধরিয়া ভোগ, কিবা জটিলতা, ইত্যাদির 
জন্ট দাঁযীত্ব স্থানের নয়, এ দোস্্ীত্র ভরে ছেহস্ছ দেল্েক্স+ অর্থাৎ 
সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস এবং টীকা, ইন্জেকসন ও জবরদস্তী মতে 
চাপা দেওয়া! চিকিৎসা! দোষ, এই সকলের, *০খানে ম্যালেরিয়া জরের প্রকোপ 
হইয়াছে, সে স্থান ত্যাগ করিলে উত্তেজক্ষ কারণের হস্ত হইতে 
পরিত্রাণ পাঁওয়া মায়__এই পধ্যস্ত। স্থান ত্যাগ করিলে নির্দোষ শরীরে 
আর জরাক্রমণ হয় না-_-ক্নননা উত্তেজক ক্াব্পনেল 


৯ম সংখা | ] মালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা 


তভ্ভাঁল । কিন্ত বে সকল দেহ দোষপন্ত অথবা কুচিকিৎসা 9 অচিকিংস! 
হেতু ছুট, তাহারা স্থান ত্যাগ করিলেও নিরাপদ নর । মালরিয়া প্রকুপিত 
স্থানে বাঁহ!দের শরীর আদৌ নির্দোষ, তাহাদের প্রায়ই জর হর না, বদিই বা 
হয়) তাহা হইলেও যৎ্সাঁমান্ত প্রতিকাঁরে আরোগা হইয়া বাঁয় । 

ম্যালেরিয়। প্রকুপিত স্থান সকলে এখনও এমন অনেক লোক আছেন বে 
তাহাদের দাঁটিরিয়া জর আদৌ হয় না। আমি নিজে অনুসন্ধানে জানিয়াছি 
সে তাহাদের শরীর নিম্দল, তাহা ছাড়া তাভাদের দপ্যে অরধিকাঁশই কখনও 
বিদেশীয় ওষধ ব্যবহার করেন না। প্রযধ়োজন হইলে পগাঁপথোর তারতমোই 
তাভাদের বথেষ্ট উপকার হয়, এবং বিশেষ আবণ্তক হইলে তীহারা গ্রামস্ত 
বৈদ্যের কবিরাজী ওষধ ও পাচনাদি বাবার করিয়া, থাঁকেন। যাহাদের 
শরীরে সৌঁরা, সাইকোসিসাদি কোনও (দোষ বর্তনটুন নাউ, তাহাদের আবার 
বদি কোনও প্রকারে এলোপ্যাথিক ওঁষধ কলের ক্রিরনার জর চাপা পড়ে, তবে 
তাঁভাদিকে ও অল্প বিস্তর এ জরের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ সন্ত কনিতে ভয় ফলতঃ 
তাহাদের ক্ষেত্রে একটী দেখা বাঁয় এই (য, বে কোনও অধক্রমণে জ্রটা 
প্রকৃত আরোগ্য হইলে তাহারা মুক্তি পান, এবং জরটী অ-চিকিৎসায় চাপা 
পড়ার জন্য যদি বন্ত্রদি বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইরাঁছিল, তাহার! ক্রমে সুস্থতা লাভ 
করে। বে স্থলেঃদেখা বায় যে জরের সমর প্লীহা ও বকৃতাদির দোঁষ ও বুদ্ধি 
 জরটার আরামের সঙ্গে সঙ্গে লোপ পাইয়া থাকে, তাহার কারণ কেবল 
রোগীন্ত ছেহেব্ল ন্িত্দ্দাশ্ীত1 ও আুবলটীল্ল প্রক্কভ 
আল্লোগ্য । কিন্ত বাহাদের দেহ উপরোক্রি কোনও দৌঁষে ছষ্ট, তাহাঁদের 
কথা একবারে স্বতন্ত্র। কেনন! তাহাদের শরীর ম্যালেরিয়া জরের আক্রমণের 
সুর্বর্ব, লঙ্হঞ্পূর্ক্ব হইত্তেই লীড়িতভ । তাহাদিগকে আরোগ; 
করিতে হইলে কেবল জরটী গেলেই হইবে না। ঘাহাঁর যেমন দোষ, তাহাকে 
সেই অনুসারে পপ্রাটীন পীড়ার” চিকিৎসার নিয়মে চির্কিৎসা করিতে হইবে। 
নতুবা তাহারা আরোগ্য হইতে পারে না। মহষি হ্যানিম্যান এই চিকিৎসার 
নাম দিয়াছেন এট্টিসোরিক চিকিৎসা । £ ফলতঃ বদিও ইহার নাম এ্টিসোরিক 
চিক্রিৎসা, তাহা হইলেও টিলার এই চিকিৎসা করিতে হয় বলিয়া 
সৌরার 'প্রতিকার ছাতক) ক্ষেত্র বিশেষে সাইকোসিস, সিফিলিস বা মিশ্ুদোষের 
প্রতিকার করিতে হয়। তবে এই প্রকার চিকিৎসার লাধারণ নাম-- 
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এন্িউসোবিক চিন্কিতুজনী, এই পর্যান্ত। অবশ্যই দৌষযক্ত শরীরে 
জর আক্রমণ হইলে সব্ধাগ্রে লক্ষণান্রসারে জর চিকিৎসা করিয়া! তবে তাহার 
পর এ্টিসোরিক চিকিৎসা করিতে হয়) তবেই ম্যালেরিয়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
ও বন্্াদি বিবৃদ্ধি ইত্যার্ছি হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যায় । আমি অনেক সময় 
আমাদের মধ্যে অনেককে “লিভারের চিকিৎসা,” “পরীর চিকিৎসা”, 
“শোথের চিকিৎসা”, ইত্যাদি করিতে দেখিয়াছি । ই হা কিরপে হোমিও 
প্যাথিতে করা যার বলিতে পারি না। বক্র বিবৃদ্ধি, কিন্বা শোথ-_ এ 
সকল (লাগ নয়, রোগের ফলমাতর- একথা কয়জনে ধারণা করিতে 
পারেন, এবং কয়জর্নে সেই পারণা মত চিকিৎসা করেন। আবার আমাদের 
নধে। যদিও এন্টিসৌরিক চিকিৎসার উপদেশ দেন, তবে রোগী ও তাহার বাড়ীর 
লোকে একান্ত .অপ্ররো'জনীর মনে করেন, অথবা মনে করেন, একটা টনিক 
খাইলেই সর্বান্ন্তন্দর আরোগ্য লাঁভ করিতে পারা যাইবে, এত হাঙ্গামীয় 
প্রয়োজন কি? গ্ররুত চিকিৎসাঁম অনেক বাধা ত্তাহা বেশ জানি, তবুও 
যাহা প্ররুত তাহাই করিতে ভইবে,, তাহাই শিখিতে হইবে, এবং তাহাই শিক্ষা 
দিতে হইবে, নতুবা প্রত্যবায় হয়। 

সোরা, সাইকোসিস্‌ প্রভৃতি দোষের প্রত্যেকেরই প্রকৃতি ও কার্য্য বিভিন্ন 
এজন্য উহাদের ছ|রা ছুষ্টদেহের জরও ভিন্ন ভিন্ন। আবাল যেখানে একটা 
দৌষের অধিক দোষ বর্তমান থাকে, বেখানে অতিশয় জটিলভাবাপন্ন হইতে 
দেখা বায়। যেখানে জটিলতা সেখানেই দোঁধ ত বর্তমান বটেই, আবার 
যেখানে একের অধিক, সেখানে “জটিলতা বৃদ্ধি, এবং যেখানে তিনটাই বর্তমান, 
সেস্থলে আর বলিতে হইবে কেন? দোষ সকল নিজের ছারা 
উপাজ্জিত হইতে পারে, অথব। পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত হইতে পারে। 
যেখাঁনে পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত দোষ থাকে, সেখানে আবার জটিলতা 
সর্বাপেক্ষা বেশী। এরূপ দেহে যেকোনও রোগলক্ষণ অতি কঠিন 
আকার ধাঁরণ করে, ও প্রায়ই অসাধ্য হইয়া! উঠে। সকলেই দেখিয়াছেন 
যে নানা শরীরে নানা রূপধুক্ত, বিভিন্ন হৃক্ষণানিঘুক্ত ম্যালেরিয়া জর হয়, এমন 
কি একটা গৃহস্থের মধ্যে তিনটা লোকের হয়ত তিনটা বিভিন্ন প্রকারের জর। 
ইহার. কারণ কেবল দোষের তারতম্য এরং দোষ সকলের 


মিশ্রণের তারতম্য | 
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পূর্বেই কহিয়াঁছি এবং দলেই জানেন থে বত প্রকার ম্াণেরিয়া জর 
আছে, তাহার মধ্যে যে জর ছাড়িয়া ছাঁড়িরা আসে। অর্থাৎ শীত, তাঁপ ও 
ঘর্ম লক্ষণযুক্ত, তাহার চিকিৎসা, তাহার পুনরাঁক্রমণ নিবারণ করা অতীব দুরূহ । 
ইহার কাঁরণ অন্য কিছুই নয়। (ঘ দেহে এই জর*হয়, তাহার দেহ টিউবার- 
কুলার দোঁষে ছুষ্ট। কেহ কেহ হয়ত চমকিত হইবেন, কেননা তাহারা 
এই জরকে ততটা ভয় না করিলেও করিতে পারেন, সেহেতু সাধারণ লোকে 
এই জরকে কুইনাইন দিয় চাঁপা দিতে বড়ই অভ্যন্ত,_এই চাপ| দেওয়া 
আরও সর্ধনাঁশ করা, সে বিষয়ে অন্ুমাত্র সন্দেভ নাই । আমি কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে কেবল সোরা দোষে ইণ্টারমিটেন্ট জর হইতে দেপ্িয়াছি। কেননা কেবল 
সোরা বিরোধী ওুষধ দ্বারা আরোগা করিতে পারিয়াডি, কিন্ত সে সকল 
স্রলে আমার সন্দেহ সম্পূর্ণরূপে বায় নাই। সূন্দেহ্ এই থে সোরা বাতীত 
আরও অন্য দৌষ বর্তমান থাঁকিলেও থাকিত্রে পারে। তবে শতকরা ৯৫টা 
ক্ষেত্রে ইহা টিউবান্রক্কিউল'ক্র ছোন্ন হইতে উৎপন্ন, 
ইহা আছি নিঃসনেহে বলিতে পারি। *এই জন্তই ইন্টারমিটেন্ট জর এত 
কষ্টসাধ্য । আবার যদি ইপ্টারণিটেন্ট জর মাত্রেরই, পশ্চাতে টিউবারকিউলার 
দোষ আছে, তাহা হইলেও ক্ষেত্র বিশেষে এই দোষের তীক্ষতানুসারে জরের 
তারতম্য আছে,ঞ্যেমন নিত্য জর, একদিন অন্তর; চাতুর্থক অর্থাৎ ছুদিন অন্তর 
স্তর, চাঁতুর্থক বিপধ্যয় অর্থাৎ একদিন কম, একদিন বেশী, একদিন ভাল 
থাকাঃ এই প্রকাঁর পর্যায়ে চলিতে থাকা, বিধমজরু অর্থাৎ জরের কোনও 
ঠিক নাই, কখন আঁসে কখন ধার ইত্যাদির কোনও নিয়ম নাই, এই প্রকার 
অতি কঠিন জাতির জর, দ্বৌকালীন, কব্ৈক'লীন *প্রভৃতি জর, ইহারা সকলেই 
টিউবারকিউলাঁর হইলেও এ দোষের কম বেশী থাকার জরেরও তীক্ষতা 
এবং সাধ্যতাঁর তারতম্য হইয়া থাকে । যেমন দোষ ও দোষ সকলের মিশ্রণের 
তারতম্য ও প্রকার অসংখ্য হইতে পারে সেই মিশ্রদোষ হেতু অরেরও প্রকার 
অসংখ্য হইতে পারে । সোরা, সাইকোসিদ্‌, সিফিলিস দোষ সকল বংশপর্ম্পরায় 
সংমিশ্রণহেতু যে.কত অসংখ) পুরঠারেরঃ সংমিশ্রিত ভাব ধারণ করিয়াছে ও 
আরও করিতে পারে তাহার হিসাঁব রাখা একবাঁরে অসম্ভব । বেখানেই 
আমর! দেখিতে পাই যে জ্বরটী ভাল হইয়াঁও হুইণতছে না; ফিব্রিয়া ঘুরিয়া 
আধার আসিতেছে, সেখানেই সোরা, সাইকোদিস ও সিফিলিস, অথবা ইহাদের 
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সংমিশ্রিত দোষ বর্তমান আছে, পরিয়া লইতে হইবে । গ্রান্তোক ক্ষেত্রেই 
লক্ষণাঁদির উপর তীব্রদুষ্টি রাখিরা গবেষণা করিলেই কোন্‌ দো হেতু বাঁ কোন 
কোন্‌ দোষ হেতু এই জবর, তাহা ধরিতে পারা বার । এবং সেই অন্রসারে 
প্রতিকার করিতে তয় । বাতুবা স্তাঁনের দোষ বা পণ্যাপথোর দোৰ দিয়া নিশ্চিন্ত 
থাকা আমাদের হীনবুদ্ধির পরিচয়, তাহাতে স.ন্দভ নাই । 

অতঃপর একথা অবশ্ুই এগাঁনে উল্লেখ করিতে হইবে থে উপরোক্ত ভাবে 
এট্টিসোরিক চিকিৎসার ধারায় চিকিৎস| করিয়া প্োগীকে ম্যালেরিয়া জ্বরের 
হাত হইতে নুক্ত করিতে হইলে কিকি গ্রয়োজন। নেগুলি জানা গাঁকিলে 
বিশেষ সুবিধা হইয়। থাঁকে। ্‌ 

১মতঃ-ম্যালেরিয়'র স্তান অর্থাৎ যেখানে ম্যালেরিয়া জর হইল।র মত 
উত্তেজক কারণ বথেষ্ট বর্ধমান গাঁকে, 'সেঈ স্তাঁনেরই একটু বহির্ভাগে, গ্রামের 
প্রাস্তভাগে কোনও পরিস্নত গ্ৃডে, অথবা সাধ্যারভ্রের মপো ভইালে কোনও নিজ্জন 
স্থানে, অথবা যে স্থানে ম্যালেরিয়া জর এখনও হয় নাই, এরপ স্তানে এন্টিসোরিক 
ধারায় চিকিৎসা করা, ভাল। আসল কথা, চিকিত্সার সময়ে যেন 


কোনও উত্তেজক কাঁরণ উপস্থিত না থাকে । 


২য়তঃ-_সুপথ্য অর্থাৎ ক্ষুধানুবায়ী লঘুপথ্য বিষয়ে নজর থাক] চাই । অপথা। 
কুপখ্য, অতি ভোজন ইত্যাদি উত্তেজক কারণের মধ্যে জানিতে হইবে । 

৩য়তঃ-_সোরা+ সাইকোপিস ও মিফিলিস, এবং তাহাদের নানাভাবের 
সংমিশ্রণে প্রত্যেক দৌষলক্ষণগুলি* অর্থাৎ প্রত্যেক দোষের প্রকৃতি, রূপ, লক্ষণ, 
হবাসবুদ্ধি, ইচ্ছা, অনিচ্ছা, ইত্যাদি বেশ করিয়া জান! চাই; এবং আমাদের 
মেটিরিয়া৷ মেডিক।র গভীর ভাবে কাঁধ্য করিবার মত এন্টিসোরিক, এন্টি- 
সাইকোটিক, এন্টিসিফিলিটিক ওঁধধগুলি এরূপভাঁবে তৈয়ারী চাঁই, যেন তাহারা 
সর্বদা! আমাদের চক্ষের সম্মুখে ঘুরিতে থাঁকে। 

৪র্থতঃ--নির্বাচিত ওষধের উচ্চ, উচ্চতর, উচ্চতন শক্তি প্ররোগ ৷ নিয় 
শক্তিতে এচিকিৎসায় স্থৃবিধা হয় নাঁ। ্‌ 

৫মৃতঃ-_ওষধ প্রয়োগ করিবার পর, বিশেষ ধৈর্যের সহিত রোগীকে লক্ষ্য 
করা, এবং আবশ্তক না হইলে ২য় মীত্রা না দেওয়! ইত্যাদি প্রাচীন পাড়ার 
চিকিৎসার নিয়মাঁগ্ষায়ী চলিতে হইবে । 


৯ম সংখ্যা । | ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা । 


৬ষ্টতঃ--কিরূপ ভাবে, কতদিন ধরিয়া, চিকিৎসা চলিবে ও মধ্যে কোনও 
কোনও রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হইতে পারে. ইত্যাদি কথা, রোগীকে পূর্বেই কহিয়! 
রাঁখা চাই, এবং তাহার ধৈর্য ও বিশ্বাস থাকা চাই। রোগী বা চিকিৎসক 
এই চিকিৎসায় বাস্তবাগীশ হইলে চলিবে না । 
এসকল ব্যতীত আরও অন্তান্ভ জিনিষের প্রয়েজন হইয়া থাকে, তবে 
উপরোক্ত কয়টাই অত্যাবশ্তক বলিয়া লিখিত হইল । নিজ নিজ ক্ষেত্র বিশেষে 
প্রয়োজনীয় বিষয় সকল বেশ উপলব্ধি হইয়া! থাকে । 
উপরে ৩য় দফায় লিখিত বিষয়টা অতিশয় প্রয়োজনীয় । এবিষয় অনেক 
লিখিতে হয়। তবে মালেরিয়া জরের নিদনিতব্বের জগ্ভ যতটুকু 
আবশ্যক তাঁভাই লেখা কর্তবা। বিস্তারিত বিবরণ প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক কোনও গ্রন্থে পাঁওয়া বাইবে। সারা গুভূতি দোষের দূপ, প্ররুতি। 
হাসবুদ্ধি ইত্যাদি বতই উত্তমরূপে অবগত হুয়া বাঁ, ততই থাবতীর পড়ায় 
চিকিৎসা অতি সহজ হইয়া উঠে। ন্লোব সকলের ছাপ. বা চিশ্ু আমাদের 
প্রতোক অঙ্গেঃ প্রতোক প্রত্যঙ্গে, আমাদের,াব, ভাঁব, প্রকৃতি, খ্যবহারঃ চাল 
চলন, মেজাজ ইতাদি প্রতেক বিষয়ে থেন অস্কিত বুহিয়াছে । এবিষয়ে বত 
গভীর আলোচনা করা যায়ঃ ততই আমাদের জ্ঞানের সীমা পরিবদ্ধিত হইয়! 
থাকে । প্রতেকু অররোগীর লক্ষণাঁদি বে ভিন্ন ভিন্ন তাহার কারণ তাহাদের 
প্রত্যেকের দেহস্ত সি তারতম্য ব্যতীত আর কিছুই নয়। সোরার বুদ্ধির 
সময় দলা ৯/১৭টা হতে রানি ১২টা ১টা পরাস্ত সিফিলিসের বৃদ্ধি ঠিক সন্ধ্যা 
হইতে প্রাতঃকাল পধ্যন্ত এবং সাইকোসিষের বৃদ্ধি ভোর রাত্রি হইতে বেল৷ 
৯১০ট। পধ্যন্ত। সিফিলিস দোবধুক্ত রোগীর রাতটা অতি কষ্টের সময় সকলেই 
জানেন । এবং সাইকোঁটিক রোগীর বাত্রিটা অপেক্ষা দিনমাঁনে কষ্ট অধিক । 
আর সোরা থেন দিনমানের অদ্ধেক ও রাত্রির অষ্টদ্ধক ভাগ করিয়। 
লইয়াছে। ইহাই সাধারণ নিরম তবে কোনও ক্ষেত্রে ইহার ব্যতিক্রম 
দেখিতে পাঁওয়া বায়-_তাহা তত ধর্তব্যের মধ্যে নয়। সোরার বাতন। ও 
কষ্ট বৃদ্ধি হয়, হৃর্ধ্যের সঙ্গে সঙ্গে অর্থাৎ$বে! ধর সঙ্গে সঙ্গে, এবং তাঁপে 
উপশম হয়) সিফিলিসের যাতনা রাত্িতেই ই বৃদ্ধি হয় ও তাপে উপশম 
হওয়া দূরে থাকুক *বরং বৃদ্ধি পায়। মাইকো সিসের যাতনা সকলু সময়ই 
হইতে পারে তবে খতুর পরিবর্তনে, ঝড় বৃষ্টির আগমনে ও বর্ষধয়, ভিজাস্থানে, 


৮ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ধ'। 


বেশী বাতাস ও ঝড়যুক্ত দিনে বৃদ্ধি প্রা্চ হয়। মাঁনদিক অবস্থা পর্যালোচনা 
করিলে দেখা যায় যে সোঁরা অতি তীক্ষুবুদ্ধিঃ চতুর, চঞ্চল। নিফিলিস যেন 
বোকাঁটে ও মেদাটে, এবং সাইকোদিসের ভয়ানক মেজাজ খিটখিটে ও 
অসহিষুণ। কোনও যাতনা হইলে সোরাছুষ্ট ব্যক্তি চঞ্চল হয়, ঘুরিয়া বেড়ায় 3 
সিফিলিস থাঁকিলে শব্যার থাকিতে চাঁয় না এবং আত্মহত্যার ইচ্ছা প্রবল হয়। 
সোরাছুষ্ট ব্যক্তি বড় ভীতু, একা বাঁ অন্ধকারে থাকিতে ভয় করে, আত্মহত্যার 
ইচ্ছা হইলেও তাহার ভয় হয়। সোরার ঘাঁম দিলে উপশম হয়, সিফিলিসের 
রোগীর উপশম ত দৃরের কগা ঘামে ঘাঁবতীয় কষ্টের বৃদ্ধি হয়। সাইকো সিসে 
বড় একটা ঘাম হয় না । সোরা ছুষ্টের কষ্টের কথা আত্মীয় স্বজনের নিকট 
সর্বদাই বলে ও ভয়ে কান্দে, সিফিলিস নিজের মনের কথা নিজের মনেই গোঁপনে 
রাখে ও আত্মহত্যার চেষ্টাকরে । দোঁরা সাধারণতঃ অমনোবোগী, সাইকোসিস 
কতকগুলি বিষয়ে মাত্র মন, দিতে পারে না ও দিলেও সে প্রায়ই ভুলিয়। যায় 
বথা-_লোকের নাম, এইমাত্র ধাহা গাঠ করিল তাহা, এইমাত্র বাহা কহিল তাহা, 
সম্প্রতি অল্পদিনের ঘটনা, এ সকল তাহার মনে থাকে না। কথা বলিবার সময় 
কথা খুজিয়া না পাওয়া১৭ কহিতে কহিতে জিজ্ঞাসা করা “কি বলিতেছিলাঁম ?” 
অথব। কোনও ঘরে কোনও জিনিষ আনিবার জন্ত প্রবেশ করিয়া কি করিতে 
আদিল তাহা ভুলিয়া যাওয়া ইত্যাদি মানসিক অবস্থা কেনল সাইকো সিসেই 
আছে। সোরাছুঃ ব্যক্তির রোগ হইলে ব্যাকুল হয় ও সকলকে ব্যাকুল হুইয়। 
জিজ্ঞাসা করে “কিসে সারিবে» সিফিলিস কাহাকেও বলে না, বরং মনে করে 
যে “নাই বা! ভাল ভ্ইলাম, 'আত্মহত্যা করিয়া ঘাতনার শেষ করিব।” 
সাইকোসিস কেবল এক চিকিৎসক হইতে অন্ত চিকিৎসকের নিকট যাঁয়। 
চিকিৎসক বাঁ চিকিৎসা তাহার আদৌ পছন্দ হয় না। আরও দেখা বায়, 
দেহের স্বাভাবিক আধ সকল বহির্গত হইলে, যথা ঘম্ম, প্রজা, উদরাময় 
ইত্যাদি উপস্থিত হইলে কেবল সোরাছুষ্ট রোগীর বিশেষ উপশম বোধ হয়, 
সাইকোসিস বা সিফিলিসে তাহা হয় না বরং কষ্টের বৃদ্ধি হইতেও দেখা গিয়া 
থাকে । কেবল সৌরাতে বেশী কথা কহিবার, প্রবৃত্তি দেয়, সাইকোসিস 
গোঁপন করিবার ইচ্ছা, মিথ্যা কথা কহা, গোপনে পাপের প্রবৃত্তি অতিশয় 
বেশী।* সাইকোসিস অতিশয় পাপে প্রবৃত্তি দিয়া থাকে ও পাপে তাহার 


ভয় থাকে 'মা কেননা ভগবানে বিশ্বাস না থাঁক। সাইকোসিসের ধর্ম । সংসারে 


১ম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস। ৯ 


আজকাল এত অধিক পাপের শ্রোতঃ বহিবার জন্ত সাইকোঁসিস প্রধানত: 
দায়ী, একথ| অনেক বিচক্ষণ ব্যক্তি লিখিয়াছেন | 

এদিকে আহারের ইচ্ছা অনিচ্ছা অনুধাবন করিলে কোন্টী কোন্‌ দোষযুক্ত 
রোগী তাহার অনেকটা আভাষ পাওয়া বায়। সোরাদোষে সব্বদাই একটা 
খাইখাইভাঁব থাঁকে এবং মিষ্ট ও অম্র্বা খাইতে অধিক ভালবাসে । সিফিলিস- 
দোষে মাংস খাইতে ভালবাসে ও আলু খাইতে অতিশয় প্রবৃত্তি হয়। 
টিউবারকিউলাঁর হষ্ট ব্যক্তিগণের তই আহার হউক না কেন, শরীর মোটাসোটা 
হয় না, এবং এমন জিনিষ খাইতে ইচ্ছা করে যাহাতে তাহাদের অস্ু করে। 
সোরাতে শরীরের স্নীরুকেন্ত্রের এতদূর দৌর্বল্য আনয়ন করে যে, তামাক, 
মদ্য কি অন্ম কোনও প্রকারের উত্তেজক দ্রবা না খাইয়া অনেক সময় থাকিতে 
পারে না এবং সামান্য পরিশমেই উহাদের, এত *অবস/দ আসে যে তাহারা 
মাদক দ্রব্য বাবহাঁর করিতে ইচ্ছা করে। আধার গভাবস্থায় আহারের 
অনেক প্রকার তারতম্য করিতে ইচ্চা ভয় ।' হয়ত বে দ্রব্য কখন? খায় না) 
খাইতে ইচ্ছাও হয় না, সোরাছুষ্টাবস্থায় গর্ভ হইলে সেই সকল খাইতে প্রবৃত্তি 
জন্মে। অদ্ভূত দ্রব্য খাইবার, থা মাটা, চুন, কয়লী' প্রতি খাইবার প্রবৃ্ভিও 
শী সমর দেখা যায় এবং টিউবারকিউলার দোষ হইতেই এই প্রকার অদ্ভুত 
প্রবৃত্তি হইয়া থাঁকেখ। এটা বোধ হয় অনেকেই জানেন বেবাঁভার যে দ্রব্য 
শরীরে পরিগাঁক হর' না ( কোনও দো হেতু) তাহার সেই দ্রব্য খাইব র 
অধিক প্রধন্তি জন্মে। কিন্ত শরীর নির্দোষ হইলে তাহা হয়*না । 

নির্দোষ মানবশরীরে ভগবৎ দত্ত একটা স্বর্গীয় সমন্বয়ের বা শাস্তির 
সর থাকে, সোরাদোষে সেই স্থুরটার, সেই সমুন্বয়টার, সেই 
শৃঙ্ঘলাটার তার যেন কাটিয়া যায় ও শৃষ্ঘলার পরিবর্তে 
বিশৃঙ্খল! আসিয়া দেখ। দেয় । যে দ্রব্য খাইলে শরীরে অনিষ্ট হইবে; 
সোরাছৃষ্ট ব্যক্তি তাহাই খাইতে চায়।, নির্দোষ ব্যক্তির তাহাতে স্বাভাবিক 
অপ্রবৃত্তি জন্মিয়া থাকে । সোরাছ্ ব্যক্তির অসময়ে ক্ষুধা হয়, পেটে শুন্তত। 
বোঁধ আছেই, না খাইয়া থাকিতে পাঁরে না, আবার খাঁইলেই পেট ফাঁপ রাখে, 


অজীর্ণ, হয, ইত্যাদি নানী প্রকারের অসুবিধা হয়। সুস্থ নির্দোষ শরীরে: 


লোকের লঘ্ৃপাঁক দ্রব্য খাইতে স্বাভাবিক প্রবৃত্তি থাকে, সোরাদোষে 'তৈল ও 
্্‌ 
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ঘুতপক্ক এবং প্রভূত মসলাদ্বার। পাঁক করা যথা, পলান্ন প্রভৃতি দ্রব্য খাইতে 
ইচ্ছা জন্মিগন। থাকে । এদ্দিকে বত 'গুরুপাঁক দ্রব্য মাংস ইত্যাদি খাইতে থাকে 
শরীর ততই খারাপ হইতে থাঁকে তবু উন্নতি লাভ করে না। বাল্যকাল 
হইতে তী সকল গুরুপাফ, মাংসাদি খাইয়া আসিয়। যৌবনে পদার্পন করিতে 
না করিতে “ভিসপেপসিয়া” আসিয়া দেখা দেয় । সোরাঁতে ও টিউবাঁরকিউলাঁর 
দেহে এই জন্য “খায় দায়, গাঁয়ে লাগে না” এই লক্ষণ প্রায়ই পাওয়! যাঁয়। 
আহারের জন্ত ব্যগ্রতা, আহার কালে তাঁড়াতাড়ি খাওয়া, খাইতে খাইতে 
অতিরিক্ত ঘর্ম বাহির হওয়া, আহারের পরেই কাপড় টিলা করিয়া পরিবার 
আবশ্তক হওয়া, আভারের পরেই নিদ্রলিতা, এবং আহারের কিছুক্ষণ পর 
হইতে নানা কই, « সকল সোরার প্রকৃষ্ট লক্ষণ । পোরাছ্্ট দেহে অনেক 
কষ্টই আহারের পর, 'আরুস্ত তরু" বথা, অবসাদ, শিরঃপীড়া, নিদ্রালুতা, 
পেটের ফাপ বোধ, ব্‌ক পড় 'ডানি ইত্যাদি। আবার পেটের কোনও যাতনা 
( বথা শুলব্যথা ) হইলে স্বল্প আহার করিলে বেদনার শান্তি ভর। সোরা 
দৌবের শুলবেদনায় সাশান্ত আহারে, ধীরে ধীরে ঘুরিয়া বেড়াইলে, উষ্ণ স্বেদ 
দিলে উপশম হয়! নাইকো সিস হুষ্ট দেহের শুলব্যথাঁর সামান্ত আহারেও বৃদ্ধিঃ 
উবুড় হইয়] শুইলে, চাপ দিলে এবং দ্রুতগতিতে ঘুরিয়া বেড়াইলে উপশম হইয়া 
থাকে । সোঁরা ও সাইকোসিসে উভয় দৌঁষঘুক্ত দেহেই মাংস .,খাইবার 
ইচ্ছা অত্যন্ত হইলেও সাইকোসিসভুষ্ট দেহে মাংস আদৌ ভজম হয় না, তাহাদের 
পক্ষে উদ্দিদ প্রধান খাঁদ্যই উপকারী, মাংন খাইলে তাহাদের অবিলম্বে ধাতরোগ 
দেখা দেয়। সিফিলিস দোৌধে মাংসে ততটা রুচি থাকে না। আবার 
দেখিয়াছি যে যদিও সোরাগ্রস্থ রোগী অন্ত- সময় মিষ্দ্রব্য খাইতে কত ভালবাসে; 
কিন্তু জর হইলে তাহারা মিষ্ট একেবারে খায় না। 


প্রত্যেক অঙ্গ ধরিয়া সৌর! ও সাইকোসিস 'ও সিফিলিস এবং উহাঁদের 
মিশদৌষ হেতু তারতগ্যাদি পিখিতে পারা যায় এবং ইহার অনুসন্ধান ও 
রধ্যবেক্ষণ অত্যন্ত কৌতুহল 'ও আন্হজনক। . প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় 
এসকল বিস্তৃত ভাবে শিক্ষা করা প্রয়োজন। এখানে স্তুলতঃ কতকগুলি 
পিখিলাম, উদ্দেশ্ত এই যে এই সকল তত্ব মালোচন। করিতে 


আমাদের প্রবৃত্তি জন্মিলে আমর! জানিতে পারিব ষে কোনও 


সম সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়৷ জ্বর চিকিৎসা । ১১ 


একটী রোগী কোন্‌ কোন্‌ দোষযুক্ত । ওষধ নির্বাচনের 
ইহাতে বড়ই স্থবিধা হইয়। থাকে । 


এই সঙ্গে একটী কথ আমাদিগকে মনে রাখিতে হয় থ ক্ষেহতন 
আোল্লাছো্ম থাকিলে আমাদিগের দেহের যন্ত্র সকলের ক্কা্্যগত্ত 
বিশৃঙ্খলা মাত্র আসিতে পারে, কিন্ত ক্ষেললন পাল্লার ন্্রের 
তবাক্কাল্ল গন্ভ পরিবর্তন কখনই আনিতে পারে না। কোনও যন্ত্রের 
বিবৃদ্ধি দেখিলে, কি কোনও স্থানে টিউমার প্রভৃতি নৃতন গঠনাদি দেখিলে 
নিশ্চয়ই (?) জানিতে হইবে ম্মে সোব্স? ব্যতীত অভ্ভভ্ভঃ আল 
এক্টী দোহ্ন জণ্ভমান্ন আছেই । 


মোটামুটি আর একটা কথা মনে ঝু'গিলে ভালু হয়-সোবা গরম চার, 
সিফিলিস ঠাণ্ডা চায়, এবং সাইকোসিদ্‌ একভাব "টায় "অর্থাৎ খতুর পরিবন্ত'নে 
তাহার কষ্ট বৃদ্ধি হর। এইটা অথশ্য সাধারণ কথা-_ইহার ভিতর প্রত্যেক 
বন্ত্ প্রত্যেক লক্ষণ ধরিয়া অনেক সুগ্মতত্ব আঁছে তান বর্তমান বিষয়ে ততটা 
প্রয়োজনীয় মনে করি না। ম্যালেরিয়া জরের নিদাঁনতত্্র আলোচনা করিয়া 
আমরা জানিলাম যে স্বানবিশেষের আবজ্জীনা, পচাঁডোবা, খানা ইত্যাদি উত্তেজক 
কাঁরণ হইতে পাঁদুর, এবং ম্যালেরিয়া জরের প্রথম আক্রমণ আনয়ন করিতে 
পারে, কিন্ত ইহা ছাড়া স্থানের দৌষ আর বেশী কিছু নাই। ম্যালেরিয়! জর 
মানব দেহে বহুদিন ধরিয়া ভোগ হওয়া অথবা নানা জটালাকার ধারণ করা, 
এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে মন্ত্রাদির প্রথমে কাধ্যগত পরে তাহাদের আকারগত 
পরিবন্তন ইত্যাদি কুফল সকলের জন্য স্থান বিশেষের দায়িত্ব নাই। মানব 
দেহের দোষ সকল বথা--সোর1, সাইকৌসিন, সিফিলিন এবং ইহাদের মিশ 
দৌষই এ সকলের ভন্ত দায়ী । কাজেই স্থান পরিষ্কার করা, কি স্থান ত্যাগ. 
কর! ইত্যাদি কার্যে ম্যালেরিরর প্রকৃত প্রতিকার হইতে*্পারে না, মানবদেহ 
সকলকে নির্দোষ করা ইহাধধী একমাত্র প্রতিকার। দোষ সকলেরই প্রধান 
দায়িত্ব হইলেও অচিকিৎসা এবং কুচিধুকৎসা, টীকা, ইন্জেকসনাদির প্রয়োগ 
অত্যন্ত অধিক সর্বনাশ করিতেছে এবং নানা জটাল ম্যালেরিয়া জরের ও অন্ঠান্ত 
ুষ্টজাতির রোগলক্ষণেবু প্রধান কারণই এই সকল। দোরা, সাইক্োসিন্‌, 
সিফিঘ্ধিস ও ইহাদের মিশ্রদোষ সকলের চিকিৎসা এবং প্রতিকধর তাহার সঙ্গে 


১২ স্থানিন্যান । | ৮মব্র। 


সঙ্গে সাধারণ লোক ফকলকে সতর্ক করা৷ 9 উত্তমন্ধূপে বুঝাইয়া দেওয়া যে 
এলোপ্যাথির এ সকল চিকিৎসা ও ইন্জেকপন আমাদের পর্সে ভয়ানক 
অনিষ্টকাঁরী, এবং নিজ নিজ গ্রাম ও বাসস্থান গুলিকে পরিষ্কার রাখা ইত্যাদিই 
ম্যালেরিরা এবং অন্তান্ত অনেক রোগলক্গণের প্রকৃত প্রতিকার । সাধারণ 
জনসমাজকে এই সকল তন অতি পরিষ্কীত্নরূপে লদয়ঙ্গম করাইতে হয় । অনেকেই 
জানেন না থে এলোপ্যাথিক প্রথাতে আমাঁদের কতর্দুর ক্ষতি করিতেছে__ 
তাহাদিগকে প্রক্ৃততন্ব বুঝাইয়! দেওয়া আদাদের একান্ত আবশ্যক । 

কেবল গালেরিয়া কেন, আমরা বত প্রকারের রোগ জনসমাজে সর্বদাই 
হইতে দ্েখি:তছি, বথা--বাত, হইাপানি, পক্ষাঘাত, নিউমোনিয়া, জরবিকার। 
একজরী জর, রেমিটেন্ট জর, সর্দি কাসি, ডিপথরিয়া) শিরঃপীড়া, উন্মাদ 
ইত্যাদি নাঁনা নাম্যক্ত বত প্রকাঁর পীড়া দেখিয়া থাঁকি এবং যেগুলিকে কেবল 
চাপা চির! রোগীর 'সর্ধনাশ করিবার জন্ত এলোপ্যাথি চিকিৎসার এত 
বহ্বাড়থথর দেখিয়া আসিতেছিঃ ইহাদের এতোোকটা গুপ্ত সোরা দোষের 
সাময়িক 'উচ্ছাস মাত্র ।" ইহারা কেহই স্বতন্ত্র রোগ নয, 
প্রতোকেই সেই (একই সোরা বৃক্ষের ফল, ফুল, পত্র, শাখা 
ইত্যাদি | মূল বুক্ষের উৎপাটন না করিলে জগতে এই প্রকার অভিনয় 
চলিতেই থাকিবে, পরন্ক আরও নূতন নৃতন নামযুক্ত এবং অবিকতর জটিপতাযুক্ত 
রোগ দেখা দিবে ও দিতেছে । ৫ 

ম্যালেরিা জরেয় নিদানতন্ব বিশ্লেষণ করিয়া আমরা বেশ জানিলাম বে 
ম্যালেরিয়া প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথির হিসাবে প্রাচীন পীড়া, এবং 
ইহাকে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎসা করিতে 
হইবে | প্রাচীন পড়ার চিকিৎসা সর্বাংশে এখানে লিথিবার প্রয়োজন 
নাই, তবে কেবল' জটাল ম)ালেরিয়া জর চিকিৎসার জগ্ত যতটুকু প্রয়োজন 
তাহাই আলোচনা করিব ও কতকগুলি রোগীতন্ব সন্নিবেশিত করিয়া চিকিৎসা 
_তন্বগুলি পরিস্ফুট করিব। 


( ক্রমশঃ ). 





ভগ্ন, 


( পুব্প্রকাশিত ৭ম বর্ষ ৫২০ পষ্ঠার পর |) 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, ১*নং ফাইন লেন, কলিকাতা । 


(১১৮ ) 


প্রতোক ওষধ মনুষা শরীরে বিশেষ বিশেষ ক্রিয়। প্রদর্শন করে, 
সেই সকল ক্রিয়া ঠিক সেই প্রকারে ভিন্ন জাতীয় আর কোনও 
ভেষজদ্রব্যদ্বার উৎপন্ন হইতে পারে ন। . 


প্রত্যেক ওয়ধই মানব দেহে এক এক প্রকার বিশেষ বিশেষ লক্ষণসমাষ্ট 
বা অবস্থান্তর আনয়ন করে। স্বাস্থ্যের পরিবর্তন করিবার ক্ষমতা হিসাবে, 
তাহাঝু পরম্পরের মধ্যে একটু এরূপ পার্থক্য বা সতন্ত্রতা পেপায়, যাহা আর কোন 
বিভিন্ন ওষধ দেখাইতে পারে না। অর্থাৎ একটা ওষধ থে প্রকারে একটা 
বিশেষ লক্ষণসমদ্টি স্বজন করে, তপ্তি্ন আর কোন? ওবধই ঠিক সেই প্রকারে 
সেই লক্ষণসমষ্টি স্থজন করিয়া মানবের স্বাস্থ্যের পরিবর্তন ঘটাইতে পারে না । 

বিভিন্ন জাতীয় ছুইটী ওষধের মধ্যে সাদৃশ্ত থাকিলেও একটু বিশেষত্ব বা 
পার্থক্য আছেই। যেমন একোনাইটের বিশেষ লক্ষণীমা্ট হইল-- রোগের 
হঠাৎ আক্রমণ, ভয়ঙ্কর অস্থিরতা, মৃত্যুতয়, পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে জলপাঁন 
করিবার ইচ্ছা, গরম ঘরে বৃদ্ধি, ধোঁলা বাতাসে উপশন ইত্যানি। এস্থলে 
্ানিম্যান বলিতেছেন, ঠিক এই লক্ষণসমন্টি একই প্রকারে আর কোনও গধধই 
দেখাইতে পারে না। * কিছু না কিছু পার্থক্য থাকিবেই। যেনন আর্সেনিকেও 
ইছাঁর সন্বশ লক্ষণসমষ্টি আছে, আর্সেনিকেও মৃত্যুভয় "তৃষ্ণা, অস্থিরতা! 


৯৪ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ধ। 


আছে, কিন্ত ঠিক একোঁনাইটের মত নর । একোনাইট গরমে থাকিতে পারে 
না কিন্ক। আঁপেনিকের জাঁলাও গরমে উপশম হয়।  একোনাইটের 
পিপাসার অধিক পরিমাণে জলপান করে, আপসেরনিকের পিপাসায় অল্প অল্প 
জলপাঁন করে এবং তৎক্ষণাৎ বমি করে। আঁসেনিকের রোগী প্রায়ই রুগ্ন 
জরাজীর্ণ, একোনাইটের রোগী প্রায়ই সবল । এইরূপ লক্ষ্য করিলে, ভিন্ন ভিন্ন 
ওষধের মধ্যে নিশ্চরই পার্থক্য উপলব্ধি করিতে পারা বার । এক নামীয় ও 
এক জাতীয় না হইলে কোন দুইটী দ্রবোর মাঁনবস্বাস্থ্যের পরিবর্তন করিবার 
ক্ষমতা ঠিক একরূপ হইতে পারে না। 

হানিম্যান এই অনুচ্ছেদে, “প্রত্যেক ওষধ” শুধু “মনুষ্য শরীরে” ( 00021) 
12170 ) পক্রিয়! প্রদর্শন করে”, বলিয়াছেন । কিন্ত অধিকাংশ স্কলেই ওষধ 
মনুষ্য শরীর ও মনের পরিবর্তন কুরে, বলিয়াছেন। তাভার বলিবাঁর 
উদ্দেশ্তই তাই বুঝিতে $ইবে ১২শ অনুচ্ছেদে এই ভাঁবই স্পষ্ট করিয়া 
দিয়াছেন। 


(১১৯ ) 

যেরূপ নিশ্চিততাবে, প্রত্যেক. শ্রেণীর উদ্ভিদের বাহিক আকৃতি 
জীবনধারণ ও বৃদ্ধির প্রথা, ইহার ম্বাদ ও গন্ধ দ্বার অন্ত (শ্রেণী ও গণের 
উত্তিদ্র হইতে বিভিন্ন, ধেরূপ নিশ্চিত ভাবে, প্রত্যেক ধাতু এবং 
লবণক অপর সকলু হইতে বাহ্াভ)ন্তরিক স্থল এবং রাসায়ণিক 
গুণসমূহদ্বারা পৃথক ( শুধু এই সকলই তাহাদের পরস্পরের সহিত 
গোলমাল নিবারণের পঞ্ক্ষ যথেষ্ট হওয়া উচিত), ঠিক সেইরূপ 
নিশ্চিতভাবেই তাহার সকলেই পরস্পর হইছে রোগোণ্পাদদক 
অতএব রোগনাশনত গুণে পৃথক ও বিভিন্ন। এই সকল ত্রব্যের 
প্রত্যেকে মানবশ্বাস্থোর পরিবর্তন এরূপ ধর্বশেষ, পৃথক অথচ 
নিশ্চিতভাবে উৎপাদন করে যে, ;একটাকে অন্য বোধে ভ্রমের 
সম্ভতাবন। বিদুরিত করিয়। দেয় । 


এক,শ্রেণীর . উদ্ভিদ অন্ত শ্রেণীর উদ্ভিদ হইতে বিভিন্ন । এই বিভিন্বতা 
নিশ্চিতভাবে উপনন্ধি করা যাঁয়। এক শ্রেণীর উদ্ভিদ যেরূপ দেখিতে, তাহার 


১ম সংখ্যা । ] অর্গ্যানন। ১৫ 


জীবনধারণের ও বুদ্ধির যে নিরম দেখা যায় বা তাহার স্বাদ? গন্ধ যেরূপ, অপর 
শ্রেণীর বা অপর গণের উদ্ভিদের ঠিক সেই প্রকার দেখা যায় না। এক 
প্রকার ধাতু যেরপ দেখিতে অপর প্রকার ধাতু সেরূপ দেখিতে নয়। এক 
প্রকার লবণক যেরূপ দেখিতে, অপর প্রকার সেরূপ দেখিতে নয়। এই 
সকল ধাতু বা লবণকের রাঁসারণিক গুণও বিভিন্ন । 


বাহাভ্যন্তরিক আকৃতি ও প্রকৃতিতে উদ্ভিজ্জ বা ধাত্বদি যেরূপ বিভিন্ন 
রোগোৎ্পাদন করিবার অতএব রোঁগ নিরাময় করিবার শক্তিতেও তাহারা 
সেইরূপ পরম্পর হইতে বিভিন্ন । এই বিভিন্নতা সহজে ও সম্পূর্ণভাবে 
উপলব্ধি করিতে পারা যায়। পরস্পরের মধ্যে বিভিন্নতা সন্েগড যেমন 
বাহাত্যন্তরিক আরুতি ও প্ররুতিতে প্রত্যেকের স্থমির্ণীত বিশিষ্ঠতা আছে, 
ঠিক সেইরূপ রোগ উৎপাদন ও রোগ দূর করিবার শক্তি সঙ্গন্ধেও তাহাদের 
স্থিরনিশ্চরাত্মক বিশেষত্ব আঁছে 

অর্থাৎ একোনাইট গাছ 'ও আঘিকা গুছ দেখিতে বিভিন্ন, তাহাদের স্বাদ- 
গন্ধাদি বিভিন্ন, পাঁরদ ও রৌপ্য কিংবা তাহাঁদের লবণক, বিন আইওড মার্বারি 
ও আর্জেন্টাম নাইটি.কাম, দেখিতে ও রাঁসায়ণিক শক্তি হিসাবে যেমন সুস্পষ্ট 
তাবে বিভিন্ন। তাহাদের রোগে ২পাদদিকা বা রোগনাঁশিকা শক্তিও সেইরূপ 
বিভিন্ন। তাহাদের বাহিক স্থল আকুতি যেরূপ সুস্পষ্টূপে বিভিন্নভাবে 
প্রতীয়ুমান হয়। তাহাদের আত্যন্তরিক গুণ ও শক্তি সেইরূপ 'পুথকরূপে 
উপলব হয় । 

পরম্পর হইতে বিভিন্ন আরুতির ও বিভিন্ন প্রকৃতির হইলে ও; উদ্ভিদ ও ধাতু- 
সমুহের ও তাহাদের লবণকের বাহ্থাভ্যন্তরিক নিজস্ব বিশেষত্ব কখনই পরিবন্তিত 
হয় না। অর্থাৎ একোনাইটের যে বাহিক আরুতি আছে তাহ। এবং তাহার 
যে আঁভ্যন্তরিক প্রতি বা তাহার যে রেগোঁৎপাদ্ক ও ধৌগনাশক গুণ আছে, 
সে সমস্ত তাহার নিজন্ব সম্পত্তি, তাহাদের পরিবর্তন হয় না। এক শ্রেণীর 
এক জাতীয় উত্ভিদ। ধাতু, বা লবণ বাহ্যাভ্যন্তরিক আকুতি প্রকৃতি হিসাবে 
'একরূপ। তাহাদের নৈসগিক অবস্থার কিংবা নিজস্ব আকুতি প্ররুতির পরিবর্তন 
হয় না। এবং এই জন্য সহজেই তাহাদিগকে বিভিন্ন জাতীয় উদ্ভিদাঁদি হইতে 
পৃথক করা যায়। 


১৬ হ্থানিম্যান। [৮মবর্ষ।' 


( ১২০ ) 

এইজন্য যাহাদ্দের উপর মানবের জীবন ও মৃত্যু, রোগ এবং 
স্বাস্থ্য নির্ভর করিতেছে সেই ওষধসমুহের পরস্পরের পার্থক্য 
সম/করূপে ও যৎপরোনান্তি যত্রসহকারে নির্ণয় করা উচিত। এবং 
এই উদ্দেশ্যে সুস্থ শরীরের উপর যত্বৃপুর্বক বিশুদ্ধ পরীক্ষাদ্বার 
তাহাদের যাবতীয় ক্ষমতা ও প্রকৃত গুণসকল এরূপ সঠিকভাবে 
নিদ্ধারণ করা উচিত, যেন রোগে তাহাদের ব্যবহার সময়ে 
ভ্রান্তি পরিবর্জন করিতে পারা যায়। কারণ নিভূলভাবে ওষধ নির্ণয় 
স্বারাই জগতের সর্বেবাত্তম স্থুখ, শারীরিক ও মানসিক স্থুস্থতা অচিরে 
ও স্থায়ীভাবে পুনঃপ্রবক্ধিত হইতে পারে । 

হ্যানিম্যান বলিতেছেন, যেহেতু মানবের জীবন মৃতঃ রোগ ও আরোগ্য 
্ধধদমূহের উপর নির্ভর করিতেছে,' তাহাদের পরদ্পরের মধো বে পার্থকা 
আছে তাহা বতদৃর সম্ভব বত্রসহকারে 'নির্ণয় করিতে হইবে | 

ওবধসমূহ্র পরস্পরের মধ্যে পার্থক্য উপলব্ধি করিতে হইলে, তাহাদের 
গ্ররত্যোককে স্রুস্থ শরীরে অর্থাৎ সুস্থশরীরবিশিষ্ট মাঁনব-মানবীর উপর অতি 
সন্তর্পনে বিশ্ুদ্ধভাবে পরীন্মা করিতে. হইবে | অর্থাৎ প্রত্যেক উষধ সুস্থ 
মানবমানবী সেবন করিলে তাহাদের শারীরমানসিক যে যে পরিবর্তন হয়ঃ 
সেই সকল নিভূ্লভাবে যত্রসহকারে লক্ষ্য বা লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। 
এইরূদে ওষপের ক্ষমতা বা গুণ নির্ণীত হয়। এইরূপে ওষধের কাধ্যকারিতার 
পরিচয় সঠিকভাবে না জানিন্ধে আমর! ওষধ নির্বাচনে নিরঁল হইতে পারিব 
না। আর গুঁষধ নির্বাচন নিভূলভাবে করিতে ন! পারিলেই মানবের সর্ব 
সুখের মুল শারীর, মানসিক স্বাস্থ্য পুনঃপ্রবর্তনে অর্থাৎ আরোগ্য বিধানে 
অমমর্থ হইব । সুতরাং আরোগ্য বিধান করির! মানবের শরীরের ও মনের 
ুস্থতা সম্পাঁদনপূর্ধবক তাহাকে মন্থুষ্য জীবনের মহস্তর উদ্দেশ্ত সাধনে উপযুক্ত 
করিবার জন্য উধধসমূহের বিশুদ্ধভাবে পরীক্ষা প্রয়োজন । বিশুদ্ধ পরীক্ষা, 
নুস্থ মানবের উপর ভিন্ন হইতে পারে না। এই বিশুদ্ধ পরীক্ষাদ্বারা ওঁষধসমূহের 
পরস্পরের মধ্যে থে বিভিন্নতা আছে, তাহাঁও উপলব্ধ হয়।' এইজন্য সাবধানে 
ওষধসমূহের পরীক্ষা "প্রয়োজন, ইহাই বক্তব্য । 


১ম'সংখ্যা |] অর্গ্যানন। ১৭ 


( ১২১ ) 


সুস্থ শরীরের উপর ওষধসমূহের ফলাফল নিদ্ধারণকলে, 
পরীক্ষায় ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, সাধারণতঃ, উগ্র বা বীর্যযবান 
বলিয়৷ আখ্যাত দ্রব্য সকল লল্পমাত্রাতেই বলবান লোকেরও স্বাস্থ্যের 
পরিবর্তন করিতে পারে! মপেক্ষাকৃত মৃদৃশক্তির ওষধগুলির 
পরীক্ষায় মারও অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করা উচিত। অন্ভীৰ 
হুর্বলশক্তির ওষধের কার্য। লক্ষ্য করিতে হইলে, যাহার্দের উপর 
পরীক্ষিত হইবে তাহাদ্দের নীরোগ, রোগপ্রবণ, উত্তে্নাশীল ও 
অসহিষুণ হওয়। আবশাক । 


টি ট 


মহাম্সা হানিম্যান উপরে ববসমৃহের পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা ও 
সাবধানতার বিষন্ন উপদেশ দিয়া, ধিরূপে তাহাদের পরীক্ষা করিতে হইবে 
তাহাই বপিতে আরম্ভ করিলেন। প্রথমতঃ সুস্থ ব্যক্তিদের উঠর প্রত্যেক 
ওষধের পরীক্ষা করা উচিত। কারণ অন্গস্থ ব্যক্তিদের উপর ধের পরীক্ষায় 
তাহাদের অসুস্থতার লক্ষণ গুলি ইমধের লক্ষণের সহিত গোগরমাল হঈয়। বায় । 

এখন তিনি বলিলেন, ওষপ সাধারণতঃ তিন প্রকারের ; উগ্রবীর্যয 
অপেক্ষাকৃত মুদরশক্তি সম্পন্ন আর ছর্ধলশক্তিবিশি্। উপ্রবীর্ধ্য ওষধসমূহের 
পরীক্ষায়» অল্পমাত্রার এবং মৃদ্ুশক্তি উষবের তদপেক্ষ! অধিক মাত্রার 
প্রয়োজন হয়। দুর্বল শক্তির 'ইষধ যাহারা সহজেই রোগগ্রস্ত হয় এরূপ 
উত্তেজনাপ্রবণ ও অদহিষ্ণ অথচ নীরোগ ব্যক্তিগণ উপর পরীক্ষিত হওয়া 
উচিত। 

ডাক্তার কেন্ট অসহিষ্ণু ব্যক্তির লক্ষন এইরূপ দিয়াছেন। তাহাদের চক্ষু 
কোটরগত, চক্ষের চাঁরিধাঁরে নীণিমাঘুক্ত এবং তাহারা উগ্রধীর্ধ্য বা উচ্চশক্তির 
যে কোন ওষধের দ্বারা সহজে অতিরিক্তভাবে আক্রান্ত হর । এই সকল ব্যক্তি 
রুগ্ন হইলে সুনির্ব/চিত ওষধের উচ্চশঞ্জিতে শীগ্র আরোগ্যলাভ না করিরা, সেই 
উধবের লক্ষণগুলি প্রকাশ করিতে থাকে। প্রারই এপিড নাইটি.ক বা 
নাক্স ভমিক! প্রয়োগ করিয়৷ তবে তাহাদের চিকিৎসা! আরম্ভ করিতে, হয়। 
 দুর্বূল শক্তির উধধগুলি এই প্রকার ব্যক্তির উপর পরীক্ষিত হইলে, তাহাদের 


৩ 


১৮ হানিম্যান। [৮ম বর্ধ। 


ণক্ষণগুলি সুস্পষ্টভাবে শীঘ্রই উপলন্ধ হয়। নতুবা তাহাদের লক্ষণগুলি জানিতে 
পারা যায় না। 
( ক্রমশঃ ) 


মান্নিপাতিক জ্বরবিকার। (1101701 ) 
( পুর্বপ্রকাশিত ৭ম বর্ষ ৫৫৪ পৃষ্ঠার পর |) 
ডাঃ ্ীকালীকুমার ভট্টাচার্য্য, বিদ্যাভূষণ, এল্‌, এইচ, এম্‌, এস্‌ এও 
: এফও টি, এসএ গৌরীপুর, আসাম । 
সান্নিপাতিক ক্ষেত্রে চিকিৎসা বিচার__ব্যাপ্টপিয়া (95794 ) 
এক্ষণে« ব্যা্টিসিয়া সম্বন্ধে আর কিছু বলিরা এ প্রবন্ধের শেষ করিব। 
দ্বিতীয় বা তৃতীর সপ্টাহে ঘখন পতনাবস্থা খুব বেশী দেখিরে, তখনই ব্যা প্টসির। 
প্রয়োগ করিবে। এই' অবস্থার রোগী প্রায়ই বিকারে বিহ্বল থাকে । 
প্রশ্মের উত্তর দিতে দিতেই অবসাদে অচেতন হয়। মুখমগুল 
এই অবস্থায় ঘোর লালবর্ণ হয় এবং চেহারাটা নির্ববোধের মত 
দেখায় । এ অবুস্থার জিহ্বারও কিছু পরিবন্তন সাধিত হর । "প্রথমে 
যে সাদা পীতাভ লেপ ছিল, তাহ চলিয়। গিয়া একট! ব্রাউন 
রংএর দাগ জিহ্বার “মাঝামাঝি গোড়ার দিকে বিস্তৃত দেখ! 
যায়। কিন্তু ধারছুটা পূর্বববৎ উজ্জ্বল লালই থাকে । রোগীর, 
প্রশ্বাস বায়ু ও যে কোন আব অত্যন্ত হুগন্ধযুক্ত । দাতে 
ছেদলা পড়ে, এবং তাহা হতে ভয়ানক ভূর্গন্ধ বাহির হয়। 
তবেই দেখিতেছ যে রোগীর জৈৰ উর্ীদানের পচন নিবন্ধন এরূপ অবস্থা দেখ। 
বায়। ইহাই মোটামুটী ব্যাপ্টিসিয়ার নির্পেয় লক্ষণ । 


৪জলসিমিয়মের সহিত ব্যাস্ট্টিসিয়ার বিশেষ সাদৃগ্ত আছে। ইহা সর্বদাই 
ব্যাপ্টিসিয়ার পুর্বগামী অর্থাৎ প্রথম দিন অন্ুখ অসুখ ভাব, গা মৌঁড়ামড়ি, 


২ম সংখ্যা |] সান্নিপাতিক জরবিকার । 


ছু /ি 
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ভিতরে পেশীমগ্ডলে কেমন যেন অস্বস্তি বোব। সময় সময় শীতাভাব পৃষ্ঠের 
উপর হতে নীচের দিকে নাঁয়। এটা প্রথম দিনের অবস্থা । অপরাহে জর 
আইসে। নাড়ী পুর্ণ দ্রুত ও জলঙ্রোতের মত গতিবিশিষ্ট হয়। বিংশষ 
প্রণিধানপুর্বক না দেখিলে একোনাইটের নাঁড়ী বলিয়া ₹ম হইবার কথা । 
জরের সঙ্গে সঙ্গে ঘুমো পুমা ভান সব্ধদাই থাকে। মুখমণ্ডল ফুলো ফুলো 
লাল; এবং প্রাথমিক অবস্থারও রোগী উ্থানশক্তি হীন*হয়। জেলসের 
প্রুভিংঞএ গতিদ ন্সাযুর পক্ষাঘাত ( 09141555 01 176 01010114565 1 
ভইতে দেখা যার। সেইজগ্গ জেলদ্‌ লঙ্গাক্রান্ত জরে দ্শৌর দুর্বলতা খুব 
দেখা যায় । এই লক্ষণ দেখিয়া জেল্সিমিরম প্রয়োগ করার পর অবস্থারি 
নদি কোন উন্নতি দেগা না যায়, তবে বা1প্টসিয়। প্রয়োগ করা কন্ঠব্য | 


ব্যাপ্টিসিয়ার সহিত হাঁসটক্সের ৭ কিশেষ সাদৃণ্ বার। ইহাতে 
অস্থিরতা, ব্রাউন রংএর জিহ্বা এবং নাংসদেশীর রোগ প্রবণতা, ব্যাপ্টিপিয়ার 
যেমন আছে, ভাঁসটক্সেও ঠিক তেমনি দেনা নার । সেইজন/ উহাদের পার্থকা 
বিপাঁন বড় সহঙ্গ নর । ব্যাঁপ্টিদিরা আঁরিদরের পুর্ধে থে কোন অবস্ 
হইতে টাইফর়েডের অবস্থা আসিলেই ভাসটন্ম দেওয়ার নিয়ম ছিল কিন্ত বর্তমানে 
ক্বাসটক্সের মার সে আধিপত্য নাই । বা]্টিপিয়া ইহার রাজোর অনেকটা 
নবলে অধিকার ক্লুরিয়া লইয়াছে। এইবার বুঝিব| গসিমাম্‌ এবং টাইফো- 
ফেব্রিণম্‌, ব্যাপ্টিসিয়া ও হাসটক্সের প্রবল প্রতিদন্দীরূপে চিকিৎসা জগতে 
অবতীর্ণহইবে । অন্য দ্রেশের কথা বলিতে পারি ন৷ তবু ভারতজাত ওসিমাম 
ইন্ফ্রয়েজিনাম্‌ ( কাঁলো-তুলসী ) এবং টাইফো-কেব্রিণাম্‌ ভারতীয় ধাতে যে 
নত্রশক্তির মত কার্ধ্য করে তাহা অহরহঃ প্রত্যঙ্ছম করিতেছি বলিয়াই এরূপ 
অনুমান হৃদয়ে স্বতঃই উদিত হয়। সমস্তই মা! জগদস্বার ইচ্ছা । আমরা 
যাহাকে টাইফয়েড অবস্থা বলি এলোপ্যাথিক মতে তাহা টাইফয়েড নাঁও 
হইতে পারে । কারণ তাহাদের মতে রক্তে টাইফয়েড 'বীজাণু না পাইলে * 
তাহা টাইফয়েড নয়। কিন্ত আমাঁদের মতে বে কোন রোগ হইতেই টাইফয়েড 


টি 


:% বীজাণু যে রোগের নিদান বা আদি কারণ নয় শুধু নিমিত্ত কারণ মাত্র তাহা আমর! 
অন্তঙ্জ বিশেষ ভাবে ধলিয়ছি। ( মত্প্রণীত [70010919407 107119085 & চ785065 
দেখ) 


ই ০ হানিম্যান | ৮ম বর্ষ । 


অবস্থা আসিতে পারে। বলিতে কি হোমিওপ্যাথি মতে টাইফয়েড বলিয়া 
স্বতন্ত্র একটা রোগ নাই । ইহা একটী অবস্থা মাত্র । এবং যে রোগে রক্তের 
পরিবর্তন সাপিত হওয়ায় মণ্তিষ্ক, বুক ও পেট আক্রান্ত হয়, তাঁহাঁকেই 
সাংঘাতিক বা “ 03110112176 ) টাইফয়েড অর্থাৎ জিদোঁধ সান্লিপাত বলে। 
এ বিষয়ে চেোসিও”)!থি ও আবুর্মেদের মত এক । ডিপথিরিয়া, ক্কালে টিনা 
পেরিটোনাইটিসঞ নিউমোনিয়া প্রভৃতি যে কোন ঞোগ প্রবল ভাব ধারণ 
করিয়া টাইফএড. অবস্থা আনিতে পারে। এলো।প্যঠণ পেট ফাপ। বা পেটের 
অন্ুখ না থাঁকিলে টাইফয়েড স্বীকার করিতেই ঢায না! আজকাল বক্ত 
পরীক্ষা করিদ। তাহ।তে খদি আন্ুবীঙ্গণিক টাইফয়েড বীজীএ দেখিতে পান, 
তবেই তাহা টাইফয়েড বণিয়। হইল, নতুবা নভে। এই জন্যই 
এলোপ্যাথিকে 1২71101101 (2) (1৩70707001 বলে। কারণ ইহার গ্রতি 
পদক্ষেপ নাকি বৈজ্ঞানিক অনুশাসনে নিয়ন্ত্রিত হয়। বিশ্ব আঁগরা জানি যে 
বিজ্ঞানের নাদে অনেক অগ্জাঁনতা এদে পাপ্যাথিতে প্রসার লাভ করিয়া পুথিবীস্থ 
প্র।ণীবর্গের বিভীধিকীমুলক হয় রহিরাছে। এ সঙ্বন্ধে আমরা অন্ত পুস্তকে 
বিস্তৃত আলোচনা করিয়াছি । সুতরাং এখানে আর- তাহার পুনরুল্লেণ 
নিষ্রয়োজন | এক্ষণে বিকারের অবস্থায় ভ্রাসটক্সের সহিত ব্যাপ্টিপিয়ার কি 
পার্থক্য তাহা সংক্ষেপে দেখা বাউক | ভ্রাসে অস্থিরতা আছে, কিন্ত তীহা বে শুধু 
পেশীর অপ্ষতি জনিত তাহ। নহে, পরন্থ ইহাতে বাঁ তের থোঁগ থাকে । 
ইহার জিহবা গোমাংসবৎ অথবা লা ত্রিভুজ চিহ্নযুক্ত বিস্ক ব্যাপ্টে চিন্ন 
কোন অবস্থাতেই (দখা যায় না। হ্াসটক্সের বিকারে রোগী বিড়বিড়, 
করিয়! প্রলাপ বকে এবং ব্যাপ্টে রোগী যেমন নিজের সন্বন্কেই নাঁনারূপ খেয়াল 
দেখে হ্রাসটংক্ম সেরূপ দেখে না । হ্রীসটক্সের যল গাতিলা জলের মত, রক্ত- 
মিশ্রিত ও অসাড়ে হইতে "ারে কিন্ত ব্যাপ্টের মলের মত ভয়ঙ্কর পচাগন্ববুক্ত 
নয়। "টাই য়েডেশ্নিউমোনিয়ার আক্রমণ ভ্ৰাসটঝ্সেরই লক্গণ সচিত করে। 

বা প্টসিয়ার সহিত আর্ণিকার প্রধানতঃ হ্তিনটী লক্ষণে সাদৃশ্য দেখা 
যায়। €হ ক্াল্লিক অতভ্তান্দুভ1 (519০1) স্ণম্থ্য] স্ণত্ভ 
তোম্ধ ও প্রন্সেন্ল উত্তক্প দিতে জিতেই ছুম্িক্সে পড়া । 
মাথায় রক্তের সঞ্চয় হেতু সংক্লযাসের সম্ভাবনা থাকিলে, এবং ঘোর অজ্ঞানতা 
নিবন্ধন" অনাড়ে মলমুত্র নির্গত হইতে থাকিলে আরিকাই প্রযোজ্য । মৃস্তিষ্ক 


৯ম সংখ্যা ] পান্নিতিক জবরবিকার । ২১ 


আক্রান্ত হওয়ায় নিঃশ্বাসে উচ্চ ঘড় ঘড় শধধও আণিকা জ্ঞাপক | শব্যাক্ষতও 
আঘিকার একটা লক্ষণ । 

ব্যাপ্টিসিয়ার সহিত ল্যাকেসিসেরও সাদৃগ্তয দেখা ধায়। প্রশ্বাসে ও 
আবে দুর্গন্ধ এবং অবসাদ উভয় ওঁধধেই একরূপ, "তবে ল্যাকসিসের একটা 
আশ্চর্য গুণ এই যে ইহা গ্রতিক্রিরা আনয়ন করিতে খুব পট । জান্তব বিষ 
বলিয়া ইহা ব্যাপ্টে অপেক্ষা খুব তাড়াতাড়ি খুব গভীর ভাবে কাঁধ্য করিতে 
পারে। বে সাংঘাতিক অবস্থায় সমস্ত মৃত্যু লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, এমন 
অনেক ক্ষেত্রে ল্যাকেসিনকে ম্ভাবনীয়দ্ূপে রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে 
দেগা বার। ল্যাকেপিস্‌ নির্বাচন কল্পে নিয়োক্ত লক্ষণ করেকটী স্মরণ রাখিবে, 
ঘখা জিহ্বা বাহির করিতে গেলেই কাপে এবং ঈীতেবু মাঝে আটকা পড়ে। 
অনেক কণ্ঠে বখন রোগী ইহ। বাহির করিতে মগ ' উর, তখন উহ] ঝ.লিয়া 
পড়ে এবং কাঁপিতে থাকে । জিহ্বা বে ভিত্তরে টানিয়া লইতে হইবে সে 
জ্রানটাও যেন তার থাকে না। ল্যাকেসিমের রোগীর রক্তআব প্রায় ঘন ঘন 
হইতে দেখা বাঁর। যেকোন দ্বার দিয় রক্তআঁব হইতে পারে। কারণ 
র্ক্তবহা কৈশিকার শেষ প্রান্তে যে পরদা ( ঘাঁহা বহিস্থ ,অস্জান বাঁ্পকে ভিতরে 
লইতে এবং রক্তের বহিঃপ্রত্বণে বাঁধা দিতে সাঁরতা করে তাহা) বিরুত 
টাইফরেড রক্তষ্টেগে ধ্বংস হইয়া বাঁওয়ার় এইরূপ কাঁও ঘটে । ওঠ ফাটিয়া 
বায় এবং তা'হতে কাল্চে রক্ত পড়ে। এই রক্ত কিছুক্ষণ থাকিলে নীচে 
এক রন্ধন তলানী পড়ে । উহা দেখিতে ঠিক পোড়া খড়ের মত। অবস্থা 
কঠিন হইলে রোগী সামান্য চাঁপও দেহে সহ করিতে পারে না। এমন কি 
বথন অন্ুভূতিজ্ঞাপক স্সাধুমণল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, তখনও ঘাড়ের নিকটবর্তী 
স্থান স্পর্শ করিবামাত্র রে!গী বাধা প্রদান করে। ইভা অপেক্ষা অধিক 

ংঘাতিক অবস্থায়ও ভ্ভালী স্ভিজ্ শিক্ষা যাত, লিস্সহন্নু 
হুতিনম্্। পাড়া এবং অসাড় মলম্ত্র ভ্যাগ। এই তিনটা 
লক্ষণ দ্বারা ব্যাপ্টিসিয়ার সহিত ত পার্থক্য বিধান কর! বাইতে পারে । 


ব্যাপ্টিসিরার সহিত মিউরিয়েটিক এসিডের ও কোঁন কোন বিষয়ে সাদৃণ্ঠ 
আছে। নিতাস্ত অবসাদ ও শয্যাশায়ী অবস্থা, দৈহিক তরলাংশের 
পচন এবং বিকারে স্ছু প্রলাপ এই তিনটা লক্ষণে উভয়ই " তুল 


হানিমাঘ। | ৮ম বর্ষ ।, 


কিগ্ত মিউরিয়েটিক এসিডের টূর্বলতা এত বেশী যে বালিশের উপয় মাথা 
রাঁখিবার বলও রোগীর থাকে না । তাই শব্যার পা তলার গড়াইয়া পড়ে । 

ব্যাপ্টিসিয়া ও এইল্যান্তাস্‌ ( £1117105) এ কতকটা সাদৃত্ত দেখা 
ঘায়। স্কারলের্টিনা, ডিপথিরিয়া প্রভৃতি ক্রমশঃ টাইফয়েডে পরিণত হইয়া 
ব্যাপ্টি্িয়ার বৈকারিক অবস্থা অপেক্ষা ঘোরতর অবস্থা আনান করিলে 
ব্যাপ্টিনিয়া না দিয়া এইল্য্ভাস্‌ প্রয়োগ করিবে! কিনা প্রথমে ব্যাপ্টিসিয়া 
দিয়া বিফল হইলে এইল্যান্থাস্‌ দেওয়া বিধেয় | : 

ডিপ থিরিনা হইতে টাইফয়েড অবস্থা আপিলে ব্যাপ্টিণিয়াও বেশ উপবোগী 
উধধ। এই অবস্থার মুখে ভগানক দুর্গন্ধ; মেদ্বেনগুপি ফোৌলে এবং পচন ৪ 
নালীপ্রবণ। রোঁগের প্রাথমিক অবস্থায় বাপ্টিসিয়ার একটা প্রধান লক্ষণ 
দেখিতে গাওয়া যায় ঘাভা, অগ্য 'উষধে নাই । রোগীকে তরল থাদা দাও বেশ 
খাবে ; কিন্তু বাই শক্ত পাদ্য দি, অমনি থুথু ক'রে ফেলে দিবে। 

টাইকয়েডের পূর্বাবস্তার সময় সময় বেলাডোনার লক্ষণ দেখা বায়। মন্তিষ্কে 
রক্তের সঞ্চাপ জনিত ভয়ানক বিকার, উচ্চ গীৎকাঁরসহ উঠিগা! পলায়নের 
চেষ্টা, মুখমগুল ঘোর জারক্ত, চক্ষু কনীনিকা প্রসারিত, এই সকল লক্ষণে 
এবং রোগী যদি আশঙ্কা করে বে নানারকম ঢর্ঘটনা তাহার উপর ঘটিবে 
এই ভাবিয়া ভয়ে আকুল হয়, মূত্র খুব কন হয়ঃ কড়া হল্ঞে রংএর । কখন 
তলানি থাকে কখন বা থাঁকে না। গা সাধারণতঃ ঠাওা, খুব নাক ডেকে 
ঘুম, কিন্তু সে ঘুমের অবস্থায়ও যাবে মাঝে ঝাকি দিয়া উঠা, অঙ্গচাঁলনা ঈৎকার 
প্রভৃতি লক্ষণে বেলাডোন। প্রয়োজ্য। কিন্ত যেমনি দেখিবে ঘে রক্ত বিষাক্ত 
হইয়াছে অধনি বেলাডোনা পরিত্যাগ পূর্বক হাইওসিয়ামস্‌, হাসটঝ্স, ল্যাকেসিস্‌ 
বা! অন্থান্ত ওষধের শরণ লওয়া কর্তব্য । | 

র্‌ ( ক্রমশঃ ) 


চি ১১১১১ 
তর চিন্কিশুসা- যদি হোমিওপুমথিক মতে চিকিৎসা করিয়া অর্শরোগ 
আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখার্মি ক্রয় করুন । সুন্দর এ্টিক কাগল্জে, 

স্ন্দর ছাপা । 1/১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়! বই পাইবেন । 
হ্যানিম্যান অফিম--১২৭।এ বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা ৷ , 





স্ম্মযপ 


| 





সত্যং য়া প্রিরং য়াৎ মাজয়াঁৎ সতামপ্রিরম্‌। 
অপ্রিয়ধ্চাভিতঞ্চাপি প্রিরারাপি ভিতং বদেৎ॥ 


(০৯ ও 
ইচ্ছাময় শ্রীভগবানের ইচ্ছায় আমাদের ক্ষুদ্র ঠহানিম্যানের” কলেবর 
আরও কিছু পুষ্ট ও অভিনব রাগে রঞ্জিত হইয়[ছেশ আমরা বাহিক অপেক্ষা 
আন্তান্তরিক উন্নতির অধিকতর পক্ষপাতী । ম্গপময়ের ইচ্ছা পুর্ণ হইবে । 
আমাদের নমবেত প্রার্থনা ঠাহার চরণম্পণী ভইবে কি না তিনিই জানেন। 


গ্রাহক ও অন্ুগ্রাহকবর্গের মঙ্গলকামনাঁবলেই আরা হ্ানিম্যানের 
ক্রমোন্নতি লাভ করিতেছি । তাহার জন্ত আমরা তাহাদের গগ্যবাদ ব্যতীত আর 
কি প্রতিদান দিব? করণাময় পরমেশ্বরের শ্রীচরণে প্রণিপাত পুর্ধক এবং 
সমলক্ষণতত্বের মঙ্গলকামী সকলকেই অভিবাদন করিয়া আমরা আজ অষ্টম 
বর্ষের কার্যে অবতীর্ণ হইলাম। আশা করি, সকলেই হানিদানের উন্নতি কল্পে 
বদ্ধপরিকর হইবেন । 


( ৩ .) 
আমরা শুনিয়া অত্যন্ত ছঃখিত হইলাম, প্রসিদ্ধ ডাঁঃ এন, এন, ঘোষ যিনি 
সরল শেটিরিরা৷ মেডিকা, প্রভৃতি পুস্তক প্রণয়ন ও কেন্টের রিপার্টারির 
বঙ্গানুবাদ করিয়া সম্লক্ষণতত্বের সেবার নিযুক্ত ছিলেন, বিগত ২১শে মার্চ 
তারিখে অকালে কালগ্রাসে পতিত হইয়াছেন ৷ তাহার মৃত্যুতে ইংরাঁজি অনভিজ্ঞ 
শিক্ষার্থীদের বিশেষ ক্ষতি হইল। আমরা শোক-সন্তপ্ত পরিবারবর্গের শাস্তি 
ও ডাঃ ঘোষের পারসৌকিক মঙ্গলকামনা করি । 


দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে_্কালক্সেদ্ ॥ 
ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, 
৫নং ত্হারিসন রোড) কলিকাতা । 

কালনেথ আমাদের দেশের চিরপরিচিত জরদ্ধ ওষধ। চিরতা এবং 
কৌঁয়াশিয়ার মৃত অত্যন্ত তিক্ত। উহার পাতার সাগান্ত অংশ চিবাইলেও 
অনেকক্ষণ মুখের তিক্ত আস্বাদ থাঁকে ৷ ইহা বলকাঁরক এবং পাঁচক। ইহার 
গাছগুলি দেখিতে অনেকটা লঙ্কা মরিচের গাছের মত। বর্ষাকলে বাঁংলা 
দেশের অনেক স্তাঁনে প্রচুর পরিমানে উৎপন্ন হয়। পুরাতিন দালানের ভাঙ্গা 
ছাদে 'ও পৌঁড়া মাঁটার উপর বেশ সতেজ" অবস্থায় ইভাঁর গাছগুলি উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এই গাছ গুলি ড্বায়াতে উৎপন্ন গাছ অপেক্ষা অধিক গুণ সম্পন্ন 
হইয়া থাকে । ইহার সমস্ত অঙখই অত্যন্ত'তিক্ত। ওঁষধার্থে গাছের সমস্ত অং ংশই 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । | 

ইহার জরনাশক শক্তি বাঁংল৷ দ্দেশ ছাড়াও অগ্ঠান্ত দেশে বিশেষ স্থুপরিচিত। 
জরের আক্রমণ নিবারণ্জন্য ও বহুদিন জ্বর ভোগ করিয়া নানাপ্রকার ওষধ 
সেধনেও আরোগ্য না হইলে এই দেশীয় ওযধটা অনেকেই ব্যবহার করিয়। 
স্বকল ইয়া থাকেন। এক কথাঁয় বলিতে ' গেলে কুইঈবাইনের পরিবর্তে 
দরিদ্র পল্ীবাসীগণ ইহার প্রচুর ব্যবহার ক্রিয়া থাঁকেন। কিন্ত বড়ই দুঃখের 
বিষয় দেশে এমন উপব্থরী উযধ থাকিতে আমর! ইাঁর দিকে একবারও ফেরিয়া 
চাই না। 

ইঙ্ীর তাজা পাতার রগ, বড়এলাইচঃ জাঁয়ফল এবং দীরুচিনির সহিত 
একজে মিশাইয়া শিশুর সামান্তঃ দৌর্ধল্য, জরের পরবর্তী দৌর্ধল্য, পেট- 
কামড়ানি, কখন কঠিন, কখন তরল মলভেদ, অগ্নিমান্দ্য এবং অতিপারের 
পুরাতন অবস্থায় ব্যবহৃত ভ্ই়া থাকে । কালমেব কুইনাইনের প্রতিনিধি 
স্বরূপ সুদূর পল্লীতে এবং অন্তান্ত স্থলে, বাবহৃত হইয়া থাকে। কালমেঘ 
সর্বজন পরিচিত গার্হস্থ্য উষধ-_-2ত্মািনুই”৮ এর প্রধানতম উপাদান,। 
“তাজনুই” শিশুগণের পেটকামড়ানি, উদরাময় এবং ্ষুধামান্দ্যে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। এই আলুই ০“হাভ্িডিশড৭৮ নামে সংপ্রতি ইংলগ্ডে 
কুইনাইনের প্রতিনিধি স্বরূপ প্রচারিত হইহেছে ; কিন্ত বড়ই ছুঃখের বিষয় 


১ম সংখ্যা । ] দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে--কাঁলমেঘ । ২৫ 


আমাদের দেশে শিক্ষিত চিকিৎসকগণ এরূপ একটা ফলপ্রদ ওষধের প্রকৃত 
ব্যবহার সঞ্ধন্ধে কোনরূপ অন্ুদন্ধান করা দূরে থাকুক, ইহার দ্রিকে একবার 
ফিরিরাঁও চাঁন না। দেশীর চিকিৎসকগণ বৈজ্ঞানিক উপায়ে ইহার ফলাফল 
জানিবার জন্য চেষ্টা করিয়া যদি ইহার প্ররুত ব্যবহার নির্দেশ “করিতে পারেন 
তবে ম্যালেরিয়া পীড়িত এই দরিদ্র দেশবাসীর অশেষ উপকার সাধন 
কর! হয়। ৃ 

আজকাঁন ম্যালেরিয়া নিবারণ ও তত্প্রতিকাঁর জন্য বহুবিধ চেষ্টা 
হইতেছে 3 কিন্ত তাহার সবগুলিই নিলাতী হাচে ঢালা । আমার মনে হয় 
দেশের বিখ্যাত জরদ্র ওঁষবগুলির বদি আমরা উপঘুক্ত ব্যবহার করিতে শিখি 
তবে ম্যালেরিয়ার অত্যাচার অনেকটা কমিয়! আইসে । দেশীয় চিকিৎসক- 
গণের এমনই একটা সংস্কার জন্মিয়াছে যে ম্যালেরিয়া এক' অনন্যশরণ বিদেশীয় 
কুইনাইন ছাড়া অ।মাদের দেশে বেন ইহার "সার ফোন ইযধ নাই । আমাদের 
দেশে একটা প্রবাদ মাছে বে “নিম শিশিন্দে বেথা) গানুষ মরে সেথা ?” বাস্তবিক 
এই কথাটার মূলে একটা গু সতা নিহিত আছে। সাহেব ভাস্কারেরা নানা 
প্রকার চেষ্টায় বৈজ্ঞানিক উপায়ে তাহাদের দেশের ইষধ সকলের গুণ 
অবগত হইবার চেষ্টা করিয়া থাকেন । আমাদের দেশের শিক্ষিত চিকিৎসকগণ 
যদ্দি উহার শতাংশের একাংশ চেষ্টা করিয়া দেশের ওষবের গুণ অবগত. 
হইবার টেষ্টা করিতেন তবে বাংলার পল্লীগুলি আজ ফ্যালেরিয়ার কল্যাণে 
এরূপ শ্মশানে পরিণত হইত না। আমার মনে হয়ঃ) বতদিন আমদের 
দেশীয় ভাঁবগুরি ল রক্ষা করিয়া স্বাস্্যোন্নতির চেষ্টা ও *দশীয় ওষপের প্রকৃত 
ব্যবহার দেশে প্রচীরিত না হইবে ততদিন শুধু মশা মারা ও বনজঙ্গল কাটায় 
কিছুতেই ম্যালেরিয়া দূর হইবে না । * | 

বককৃতের উপর কালমেঘের এক বিশেষ ক্রিয়া বিদ্যখান আছে। শিশুদের 
যকৃত সম্বন্ধীয় নান! প্রকার রোগে ইহা বিশেষ উপবোগী*। প্রত্যেক ওষধই 
হোমিওপ্যাথিক মতে সুস্থ শরীরে পরীক্ষিত না হইলে উহার প্রকৃত গুণ ও 
ব্যবহার নিঃসংশয়িতরূপে প্রমাণিত হুইতে পারে না। কোন নিদিষ্ট রোগ 
বিঃশষে কোন নির্দিষ্ট উষধের ব্যবহার সম্বন্ধে চিরপ্রচলিত যে প্রথা আছে, 
উহ্থা যে সম্পূর্ণ নিভূল নূহে তাহা মহাত্মা হানিমান সুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষারূপ 
সাধন, বিজ্ঞানের দ্বারা বথেষ্ট প্রমাণ করিয়াছেন। তাই আমরা আজ 

৪ 


২৬ হানিম্যান। [৮মর্ব্ব। 


ন্গাম্মেহেক্স রোগ আরোগ্যকারিতা শক্তির স্বরূপ অবগত হইবার 
জন্য পরীক্ষা কাধ্যে আত্মনিয়োগ করিলাম। আদার এই পরীক্ষা কাধ্য 
প্রাথমিক চেষ্টা মাত্র। আঁশ! করি আমাদের দেশের হোমিওপ্যাথির সেবকগণ 
আমার এই চেঁ্টা ও পরীক্ষা কাঁধ্যটা বাহাতে সার্থক হয় তাহার জন্ত সকলে 
চেষ্টা করিয়া স্বীয় স্ুস্থদেতে উষধটা পরীক্ষা (270510৫) ও রোগে উহার 
উপযুক্ত ব্যবহার (0117108] ৮11602101) ) করিয়া হোদিওপ্যাথির বশঃ 
অক্ষুঞ রাখিবেন ও হোমিওপ্যাথ নামের স্বার্থকতা রক্ষা করিতে টেষ্টা করিবেন । 
মত্রুত পরীক্ষা বিবরণটী নিয়ে লিখিত হইল । 


স্স্থদেহে “কালমেঘ” পরীক্ষার (1৯০৬1) বিবরণ | 

সন +০০১ পাপের, ১৫ ভাত্র ইংরাজী ১১শে আগস্ট রবিবার আমি 
নিজেই “কালমেধের” ঠরীগণ আরস্ত করি। এদিন প্রাতে ৮টার সময় ৬: ছু 
'ফোটা চারি ড্রাম জণের সঙ্গে খাণিপেটে খাই । প্রায় ছুই ঘন্টা পর জিহ্বার 
উপর একটু তিক্ত আপ্াদ টোপ ইন । ১৯টার পর আসান করি। খাইতে 
বসিনা বাম কপালে মাথুধরার মত বেদনা করে। কিছুক্ষণ পর দক্ষিণ কপালে 
বকপ বেদনা অনুভব করি। মাহারের পর মুখ ধুইয়া উঠিলে ( ১টার সময় ) 
সন কপালে অল্প অন্ন বেদনা বোধ হইতে থাকে । প্রশ্চাৎ দিকে ও মাব্যে 
মধো ব্যপা করিতে ছিল । 

অপরাহ্ন ৩টা- এখনও সন্মখ কপালে ও পশ্চাৎ দিকে বেদনা বোধ 
হইতেছে । ১টার পর শুইয়াছিলাম । সামাগ্ত একটু ঘুমের পর মাথার বেদনা 
কিছু কম বোঁধ হহতেছিল $& কিন্ত এখন আবার কুন্‌ কুন করিতেছে । মাথার 
বেদনার জন্ত শাথাটা থেন একটু সন্তর্পণে নাঁড়িতে হর। নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। 
মাথার বেদনার জন্য মনটা বিমর্ষ ভাব। বেলা ওটার সময় জিহ্বার উপর 
তিক্ত আম্বাদ বোর্ধ। 

রাত্রি ৮টা-_মাঁথার ব্যাথা এখন অনেকটা “কম বটে; কিন্ত কপালের 
হইদিকে এখনও কিছু আছে। ঘাড়েও অল্প বেদনা বোধ হুইতেছে। মুখের 
আস্বাদটা একটু তিত তিত। 

জজ বৈকাঁলে আর ওঁষধ খাঁওরা হয় নাই। বৈকালে বাহে পূর্বাপেক্ষা 
সামান্ত একটু পরিষ্কার বোধ হয়। 


১মসংখা। |] দেশীয় ভৈষজাতদ্দে--কালমেঘ । ২৭. 


১৬ই ভাদ্র সোমবার_ আজ প্রাতে »টাঁর সময় ৬ দুই ফোটায় একডোঁজ 
খাই | সন্ধ্যার পর প্রীর রাত্রি ৮টাঁর সময় আর একডোজ । 

ভোরে ৪টার সমর উঠি। তাড়াতাড়ি বাহোর বেগ। মল কতকটা 
পরিষ্কার কিন্থ বেশ খোলসা হইল না। কতকটা পাঁঙল' মত, বাধা মল নয় । 
আঁজ মাথাধরা প্রভৃতি বিশেষ কোন অন্থ বুঝিতে পারি নাই । কেবল মুখের 
আস্বাদ একটু পরিবন্তন বোধ ভয়। বৈকালেও কিছু বাহো তইয়াছে | 
বৈকালে উচ্চ শব্দে অধঃবাধু নিঃসরণ আজ কম। 

১৭ই ভাদ্র মঙ্গলবার- পরাতে ৮টার সময একডোজ ৩৯ ভু ফেটা ও 
রাত্রি ৮টাঁর সময় আর একডোজ। প্রাতে বিশেষ কিছু বুঝ বার না | 
বৈকালে নাগান্ একট্র মাথাপরা ও শরীরে একটু গ্রানি এবোরধ হইয়াছিল । 
পূর্বে বৈকালে ও রাত্রিতে উচ্চ শান্দে যে আধুঃবাধু নির্গত হইত, তাহা কলা 
তইতেই বেশ কম বোঁধ হইতেছে | আজ বৈকান্সে বাহে গত কলাকার' মত 
পরিষ্কার হয় পাই। আজ রৌদ্রের তেজ খুব বেশী ছিল। বে কারণেই 
হউক মাঁজ প্রশাৰ গত ঢুই দিন অপেক্ষা কম ।। 

১৮ই ভাদ্র বুধবার_ প্রাতে ৮॥০উ।র সমর ৩% ঢই *কোটার একডোজ ও 
রাত্রি ৮টাঁর সমর আর একডোজ । আজ সকাল হইতে খুব বুষ্টি আরম্ভ হইয়াঁছে । 
৯০টার সময় কপালেন্জ বাঁমদিকে কয়েকবার অল্প 'চিড়িক মারা! মত বেদনা বোধ 
হয়। সম্মুখ কপালের সমন্ত অংশেই বেন বদনা । আজ প্রাতে বাহে মন্দ হয় 
নাই। উষ্ভিবার কিছুক্ষণ পর বাহোর খুব বেগ হয়। ক্লিহবার উপর যেন 
তিক্তস্বাদ বোধ হয়। গতকল্য বৈকাল হইতে মণ্যে মপ্যে ঢেকুর উঠিতেছে। 

বেলা ১১টা-_বুকের বামদিকে ট্টার্ণম (500 ) এর নিকট ও উপরে 
বেদনা বোঁধ হইতেছে । কল্য রাত্রিতেও কিছু বেদনা! বৌধ হইয়াছিল । 

বেলা ১১টা হইতে পরবতী ক1ল--শরীর জর জর বোধ হইতেছে । 
মাথার অন্ুখ এখন একটু কম। কপালে বেন এখন একটু ঘাম বোধ 
হইতেছে । জিহ্বার উপর বিকৃত স্বাদ, অনুভব । বাম হাতের উর্ধাংশে 
বেদনা বোধ । পথে চলিবার, সময় শরীরট| খেন ভার বোধ। পাটানিয়া 
ফেলিতে হয় । বাসায় আসিয়াও শরীর জর জবর বোঁধ হইতেছে । কপালে 
ও গায়ে অল্প ঘাম। প্বুকের মাঝখানে ্টীর্ণমের (51671) ) পপর 
বেদনা বৌধ 


২৮ হ্ানিম)ান। | [৮মবর্ষ। 


অপরাঞ, ৫টা__এখন শরীর অনেকটা ভাগ বোঁধ হইতেছে । জ্বর ভাবটা 
এখন মার তত নাই । মধ্যে মব্যে গা থামিতেছে। ই প্রহরের আহারের 
পরও অনেকক্ষণ পর্ধ্ন্ত জর জর বোঁপ ছিল। হাঁতর তাপু বেশ গরম ও 
জ্বালা ছিল। মুখের জান্বাদ এখনও খারাপ আছে । 

রাঁত্রি ৮ট।--বাসায় আনিয়া! প্রায় ৭॥০ টাঁর সময় শরীর যেন জর জবর 
বোধ হইতেছিল। মাথা ও দেন ধরা, সম্থ কালে বেশী । বুকের বেদনা 
পূর্বের মত । 

১৯শে ভাদ্র বুস্পতিবার-আঁছ 'উমপ বন্ধ রাখিলাম। গতকলা ভইতে 
যে বুষ্টি আরন্ত হইয়াছে, তাহা দিনরাতি চলিতিতছ । আজ জর জগ ভাব ও 
হাতের জাল। ইত্যাদি কম | বৈকাণে এটার পর কপালের বামদিকে কুন কুন্‌ 
করিয়া একটু বেদনা, বাধ হইতেছিল। সম্ভণ কগা'লও সায্রান্ত বেদনা বোধ 
হইতেছে এই সময় শরীর৪ একটু খারাপ বোধ হয়। মুখের আদ্বাদটা বেশ 
খারাপই আছে। | 

২০শে ভাদ্র শুক্রবার_আজও ওষধধ বন্ধ। জরভাব ইত্যাদি নইি। 
সকালে উঠিয়া মলরেগ থাকে না। মুখ ধুবার পর ক্রমে মলবেগ ভয়। 

২১শে ভাদ্র শনিবার-গত ঢইদিন উ্ষব বন্ধ ছিল। জ্বরভাব ইত্যাদি 
কম। জিহ্বার উপর যে তিক্ত আশ্বাদ বোধ হইত সেটা* আজ খুব কম বোধ 
হইতেছে । গত ছুইদ্রিন ও আজ প্রতে দাত হইতে বিলম্ব হইতেছে । সকালে 
উঠিয়া কোনরূপ «মলবেগ থাকে না। মুখ ধুইবার পর বাহ্োর* বেগ ভয়। 
বৈকালে বাহে মন্দ হয় না। সকালে উঠিতে আণম্ত বোধ হয় এবং গানে 
বেদনা বোধ হয়। নিন্রালুতা কয়েকদিন বেশী হইয়াছে । হাতের জালা 
ও গরম কম। 

অদ্য প্রাতের ৮টা ৪* মিনিটের সময় ৯২ পাঁচ ফোটার একডোজ খাই | 
ওঁধধ খাইবার সময় খুব তিক্ত আম্বাদ বোধ হইল। কুইনাইন মিক্সচারের মত 
তিক্ত স্বাদ। ৯টার সময় হাতের তাঁলুগরঘ বোধ হইতেছে । নাড়ীতে বায়ু 
ও পিত্তের গতি । নাঁড়ী যেন উপরের দিকে ঠেলিয়া উঠিতেছে ও তাপ (বোধ । 
১*টাঁর পর রোগী দেখিতে ঘাই। ব্যস্ততা জন্ত আর বেশী কিছু বুঝিতে পারি 
নাই। আহারের পরই তাঁড়াতাঁড়ি ২টার সময় রোগী দেখিতে যাইতে হয়। 
বিশেষ কিছু অনুভব হুয় নাই। রাত্রি ৭॥০ট1র সময় আর একডোজ ১: দশ 


» ১ম্‌ সংখ্যা | ] দেশীয় ভৈষজাতত্বে__কাঁলমেঘ। ২৯ 


ফোটা খাই । ৮॥০টার সময় হইতেই শরীরের ক প্রকার জড়তা বৌধ হয় 
এৰং জ্বর জ্বর বোপ। হাতের তালু গরম ও জ্বালা, মাথাধরা ভাব। কপালের 
হই দিকে কুন্কুন করিয়া ব্যথা বোধ। সমস্ত মাথাটা যেন ভার বোধ ও 
বেদনা । নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা । মুখের আনাদ তিক্ত মত। চোখ 
জাল]। 

রাজি ১০টা-_সুথ দিয়া জল মধ্যে মপো উঠিতেছে। 


২২শে ভাদ্র রবিবার-__ পরাতে উঠিতে দেরী। গায়ে যেন বেদনা বোধ । 
বিলম্বে মলবেগ, মুখ ধুইবার পর মলবেগ হয়। মল কতকটা পরিষ্কার হইল । 
পিস্তশূন্ত মল। হাতের তালু গরম ও *জালা বোধ। নন্মখ কপালে অন্থুখ 
বোধ । পেট ঘুটমুট করা ও সশব্দে বায়ুনিঃসরণ | নীড়ী একটু উত্তেজিত । 
মুখে জল আসা । জিহ্বার আত্বাদ খাক্সপ। 

প্রাতে ৮টার সমর ১২ কুম্ডি ফোটার 'একমাত্রা খাই। কিছুক্ষণ পর 
হাতের তালু গরম ও জাল! বোঁধ। উষৰ পাবার সময় খুব তিক্ত আস্বাদ 
বোঁধ হইল । কিছুক্ষণ পর হইতে জিহ্বার মানথাদ পারাপ বোপ। মাগা 
টিপ টিপ করা ও শরীরে কেমন একটা গ্লানি বোধ |? 


বৈক|লে (চোখ জালা বোধ। কপালের ছুই পার্খে টিপ টিপ করা। 
মধ্যে মধ্যে প্রায়ই মলবেগ। মাথা ঘোরা বোধ । ভাতের তালু শুষ্ক, গরম ও 
জাল] বোধ। 

অপরাঙ্গ ৫টা। এখন পায়খানায় গিয়া অল্প কিছু মল হইল। কপাল বেশ 
গরম বোধ ও মধ্যে মধ্যে বেদনা বোধ । নড়িগ্লে অথবা ঝাকি' লাগিলে বেদন। 
বোধ হয়। হাতের তালু এখন খুব গরম ও জ্বাল! বোধ হইতেছে । চোঁখ 
জ্বাল! মাঁজায় কষিয় ধরা বোধ । মধ্যে মধ্যে বেশ লোভ! করা যাঁয় না। 

৬*টা_আজ অজীর্ণ মত বোধ হইতেছে । ঢু প্রহরের আহাধ্য দ্রব্য 
এখনও পরিপাক হুয় নাই। খানিক,পূর্বে একবার--অজীর্ণ উদগার উঠিয়াছিল। 
, এখনও গলা বুক জালা (বোধ হইভেছে। শরীরের গ্লানি ও জরভাব। চোখ, 
মুখ, হাত, পা জালা । হাতের তালুই বেশী গরম ও জালা। সম্পূর্ণ অজীর্ঘ 
দোষ আজ দেখা যাইতেছে । পেট ভার, ও পরিপূর্ণ বোধ “হইতেছে । 
সষ্ধ্যার পূর্বে গায়ের স্থানে স্থানে অল্প ঘাম বোধ হইতেছিল। 


৩০ হ্ানিম্যান | [ ৮মবর্ষ।* 


২৬শে ভাদ্র সোমবার--ক্ষুধা না থাকার এবং অজীর্ণ বোধ হওয়ায় গতকল্য 
রাত্রিতে' জল ৪ খাই নাই । বৈকাঁলে এই জন্য উপ ও খাট নাই। গত রাত্রিতে 
প্রশত্াব তিনবার হইয়াছিল। পরিষ্কার ও পরিমাণে বেশী । প্রাতে হাতের 
তালু অত্যন্ত গরম বোধ হইতেছে ও জালা । চোখ, মুখ জালা, শরীরে তাপ 
বোধ। কপাল গরম, হাতের জালার জন্ত ঠাগায় ভাত রাখিতে ইচ্ছা। 
পরাতে উঠিবার সময় গাঁয়ে বেদনা ৪ আলম্ত বোপ। প্রাতে অতান্ত ক্ষুপা 
বোধ হইতেছিল। সকালে কিছু খাই নাই। ক্ষুধা বেশী ছিল বলিয়া 
শব গু আজ সকালে খাই নাই | বেলা ১০১১ট*র সগর 
খব ক্ষুধা লাগিরাছিল। অনেকদিন এরপ ক্ষুণা বুঝিতে পারি নাই । 

বক্কালে আজ ও ষব খাহলা্ম আাঁ। বৈকালে 
বেশ ক্ষুধা বোধ হইতেছে ।“ বৈকাণে,*দাস্ত আদৌ হয় নাই । মধ্যে মধো 
উচ্চশব্দে *বারু নিঃসরণ | হাতের তালু গর বোধ হইতেছে । সকালের মত 
খুব বেশী নয়।, 

২৪শে ভাদ্র মঙ্গলবার-আজ একাদশীর উপবাস জন্য ওষপ খাইলাম না। 
ল্নান করার পর কগালের* ছুই পার্থখে ও মাথার পশ্চাৎ দিকের স্থানে স্কানে 
কুন্কুন্‌ করিয়া ব্যথা বোঁধ হইয়াঁছিল। রাভিতেও একবার 'ইরূপ ব্যথা 
বুঝিতে পারি। মাথার পশ্চাৎ দিকে সে সময় বেশী বেদনা ঘোঁপ হইয়াছিল! 
মুখ দিয়া মধ্যে মধ্যে পাতলা জল উঠা &« রাত্রি ৮টার পর ছুইবার পাতল। 
বাহে হয়। একাদশীর দ্রিন বৈকালে ফল, মূল কিছু ক্ষীর ও সামান্্ মিঃ 
খাই বলিয়। প্রতি একাদশীতেই এইরূপ ছুই তিনবার পাতলা বাহে হয় ও 
তাহাতে শরীর বেশ স্বচ্ছন্দ বোঞ্চ হয় । 

২৫শে ভাদ্র বুধবার__আজও ওঁষধ খাইলাম না। উপবাসের পরদিন 
তিক্ত ওষধে বিশেষ অপৃকার হইবার সম্ভাবনায় আজও বন্ধ রাখা হইল। প্রাতে 
৭॥০টার সমর জল খাইবার পর একব।র পিত্তসংযুক্ত পাতলা দাস্ত হয়! ( এটাও 
স্বাভাবিক ) হাত, পা জালা; মুখের খারাপ, আখ্াদ ইত্যাদি অনেকটা কম। 
বাম হাতের উপর অংশে বেদনা বেশী বা হইতেছে । নড়িতে চড়িতে, 
বেদনা বোধ । 

শরীরে এই বেদনা ইত্যাদি জন্ত ও কোষ্ঠ ভাল পরিষ্কার না হওয়ার ওষধ 
আরও কয়েকদিন বন্ধ রাঁধিলাম। ওষধ বন্ধ রাখায় মুখের আশ্বাদ আর 


১ম সংখ্যা । ] দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে-_কাঁলমেঘ। ৩১ 


খারাপ বোধ হইতেছে না । শরীরের জর জর ভাব ও হাত পাজ্বালা অনেক 
কম। হাতের তালু এখনও গরম আছে। 


শুক্র ও শনিবারে-_-শেষ রাত্রিতে তিনটার পর ঘুম ভাঙ্গিয়৷ বাহের বেগ 
হইত এবং পাতল। দত দাঁন্ত হইত। তারপর ঘুমাইলে সকালে উঠিবাঁর সময় 
অতান্ত আলম্ত ও শরীরে বেদনা বৌধ হইত | এই সমস্ত অস্ুখগুলি কমাইবার 
উদ্দোশ্ঠে ও ওষধটার ক্রিয়া কতকট। নষ্ট করিবার উদ্দেশে শনিবাঁর রাত্রি ৭টার 
প্র একডোজ ন্নক্নজ্ভস্মিকা ২০০ খাই *॥ এদিন রাত্রিতে ৩টার 
পর আর বাহে হইল না । সকালে উঠিয়াও সেরপ মলবেগ অনেকঙ্গণ প্যান্ত 
টের পাই নাই। *ইচ্ছ! করিয়াই বাহো যাইতে হইল। দাস্ত বেশ পরিষ্ষার 
হইল না। নী ছুইদিন ছুই প্রহরের আহারের পরই কাহ্র বেগ হঈত এবং 
পিন্ুযুক্ত পাঁতল! ভেদ হইত । রবিবাধে, আহারের সময় মলবেগ ভয় এবং 
আহারের পর অল্প মল হয়। এ 


*৫শে ভাঙ্রের পর করেকদিন ওষধ বন্ধ ছিল বিশেষ কোন, লক্ষণ দেখা 
বায নাই । | 

৩০শে ভাদ্র পোঁমবার--অদা প্রাতে ৯টা ২০ খিনিটের সময় ৩০ ফোটা 
কালমেঘ টিংচার একমাত্রা খাই । ওষপ অত্যন্ত তিক্ত ও গন্ধ বিধায় গা বমি বমি 
ভাব আদে। মুখদিয়া জল উঠা ও জিহ্বার আশ্বাদ খারাপ বোধ | বেণা! 
৯৯টার পর বাসাঁয় আদিবার সময় জিহ্বার গোড়ায় ও গলার মধ্যে শুষ্কতা 
অন্ভব'। মাথার বামপার্থে অল্প অল্প বেদনা বোণ। “ মুখদিয়া পাতলা জল 
উঠা; শরীর গরম বোধ | পথে চলিবার সময় শরীর ভার বোধ যেন পা 
টানিয়া তুলিতে হয়। জোরে চলা বাঁয় না। মাথা ভার ৪ স্থানে স্থানে 
কুন্কুন করিরা বেদনা বোপ। সঞ্চালনে বেশী বোধ । 

( ক্রমশঃ ) 


* নক্ভমিকার এইযীত্রাটি না খাওয়াই উচিত ছিল। কিন্তু শরীরের গলানি'ইত্যাদি 
জন্য বাঁধা হইয়া খাইতে হুইয়াছিল। 


ঢহভকত্ল্ ছি্কি- জলা £ 
ডাঃ ভ্রীভোলানাথ ঘোষবন্র্ম। এইচ, এল, এম, এস । 
নালিকুল, হুগলী । 

আগুনে পুড়িয়। যাওয়া, এ ঘটনা! বিরল নহে, এবং আ.নক সময়ে 
চিকিৎসককে এই সব ক্ষেত্রে আহত হইতে হয় । অপরাপর রোগের চিকিৎসার 
শ্সায় হোমিওপ্যাথিক মতে ইহারও সুন্দর চিকিৎসা রহিয়াছে । 

পোড়ার চিকিৎসাঁর কথা বলিতে হইলে প্রথমেই ক্যান্থারিসকে মনে 
পড়ে। আর. মনে পড়ে মহাত্মা হেরিংএর সেই স্পদ্ধীস্থচক বাক্য-_«7০ 
051010175017165 07200) 91 9111711199 119 (11177277110) 790061)115 
01081161)০0 5009105 €০ ,91) €1)617 010৫1 8170. 01061) 102072156 
1110 11010150 1011)0: 1৮ 2. 01800] 0? 02136112115” অর্থাৎ তিনি 
সন্দিগ্ধচিত্ত বাক্তিগণকে সম্বোধন কল্দির! বলিতেছেন, তোমরা আঙুল পোড়াও 
আর তাহার পর ক্যাস্বারিস লেদদনে এ আঙুল ভিজাইয়া দেখ, টেরও 
পাইবে না যে তোমার অগ্নুল পুড়িয়াঁছে। 

একভাগ ক্যান্থারিস মূল আরক এবং দশভ।গ জল মিশাইয়া লোসন প্রস্তুত 
করিতে হয়। আমরা সাধারণতঃ আব টামব্লার গ্লাস জলে ৭1৮ ফোটা এ 
মূল আরক মিশাইয়া ব্যবহ''র করিয়া ঘ্রাকি। এই লোঁসনে কাপড় ভিজহিয়া 
দগ্ধ স্থানে বসাইয়। দ্বিতে হয়। রী কাপড় শুকাইয়া যাইলে পুনরায় €লাসনে 
ভিজাইয়া বপাইয়া দিবে । ইহা পুঁড়ুয়া বাইবা মাত্রই বা বত পরে হউক 
ব্যবহার করা যাঁয়। রর 

ক্যান্ধারিস শীঘ্ব প্রয়োগ করিতে পারিলে ফোক্ষা হয় না। এই সঙ্গে 
ক্যান্থারিস ৬ বা ৩৭ বা! ৬ আত্যন্তরিক বাবহাঁর করা বিধেয়। ্‌ 

আগুনে পোড়াঁর জন্য ক্যান্থারিস সম্বন্ধে আমাদের গেটিরিয়া মেডিকাঁয় এই 
সমন্ত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ১০৪1৫ 270. 51219 31) 001011)€ 
আগুনে পোড়া এবং সেই জন্ঠ জালা যন্ত্রণা, অত্যন্ত জালা, ক্ষত, ফোস্কার স্তায় 
উদ্ভেদ ড59100121 21010901009 )১ অগভীর ক্ষত ত। পোড়া হেতু ) ইত্যাদি-- 

শা ক1 হউন্লেম্ন - দগ্ধক্ষতে ইহার উদ্কষ্ট কাঁ্য রহিয়াছে. 
সামান্ত ভাবে পুড়িলে এবং ফোস্কা না হইলে আর্টিক৷ ইউরেন্স টিংচাঁর একভাগ 


সংখ্যা ।] দগ্ধক্ষতের চিকিৎসা । ৩৩ 


এবং জল চারভাগ মিশাইয়া লোসন প্রস্তত করিয়া শ্তাকৃড়া ভিজা ইয়। দগ্ধ স্থানে 
বসাইয়া রাখিতে হইবে । ন্যাকড়া অনবরত ভিজাইয়! রাখিতে হইবে যেন 
শুকাঁইঘা না বার । ডাঃ শি, পিং মজুমদার বলিতেছেন-07007 0185১ 1৩1) 
1010015 219 1011))54 0 11) 1100 11150 0১৪1769১৮10) 0109 39205920107) 
15 1115০ 1)96601-1791) (1.7. 1২9৮1০৬৮1১৫, 2915) অর্থাৎ বখন ঘা 
উৎপন্ন হইরাঁছে ব! পাঁমান্ত ভাঁবে হয়েছে এবং তাহার অনুভূতি আগ্কাতের মত। 

গ্লী।্লাইটিঙ্ন - ক্ষতচিহ্ন এবং ঘারের কড়া জারোগ্য কার্যে এই ওষধটার 
বিশেষ সুখ্যাতি আছে। গ্রাফাইটিস ক্ষতটিজ্কের বিধাঁনতন্থ ( (15306 ) 
আঁশোৌঁবিত করে বলিয়া জানা গিদাছে। যাঁহারা প্রাফাইটিসের কাঁজ করে 
তাহাদের হাতের ক্ষত শুকাঁন ও ক্ষতচিহ্ন থাকে না। ডাঃ গারেন্সি প্রথমে 
স্তনের ক্ষতচিজ্তে ইহা ব্যবহার করিয়া ফণা পাই রাছিঞ দন। ডাঃ করগারফার 
একটী বাঁলকের টক্ষুর ক্ষতচিন্ধে গ্রাক।জটিন বাবহার কিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছিলেন | এ ক্ষতচিহ্ন স্থান "আকুঞ্চিত ভইরা পড়িয়াছিল। পরে এই 
পউষধ সেবনে এ স্থান স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই স্থাঁনে ক্ষতচিন্ন 
বলিতে আমরা নর্ব প্রকার ঘায়ের ক্ষতচিহ্ৃই ঝুঝিব। 


রে 


হুট কাঁঞ্_অনেকের মতে ৬ম বা এ শক্তিতে কাপড় ভিজাইয়া 
বপাইয়া দিলে বাতগ্লা কমে এবং আরোগ্য হইতে থাকে । 


জ্যাক্মান্মেতিনজ্ন--সামান্ত পুড়িরী গেলে ইহার মূল 'ইধপের লোসন 
প্রয়োগ করা যায় । 


পেউ্রোলিয়াম্-ডাঁঃ কাঁলেটন ইহার প্ররেঃগ সম্বন্ধে এই প্রকার 
বলিয়াছেন--৮৪:01901]) 71215 0700101095, 101116 21870146101 
01)0 (10811761010, 09010919011) 10110955 ৮৮০11. 2160 01102115, 
(31৮0 6119 1)9691)0% 11)0511)115 0110 2011 1০০11 011০ 010119 
9109(2109 01165 707৩৫ [1900069 ৬০১০1110 -ঘারের উপর মাংসাস্কুর 
এবং ন্তন চামড়া জন্মাইতে ইহা গ্াফলাইটিসের সমকঞ্ষ। ক্যাপ্তারিসের পর 
পেট্রোলিয়াম উত্তম কার্য করে। আভ্যন্তরিক ব্যবহারের জন্য ইহার থে কোন 
শৃক্তিঃ এবং বাহ্‌ প্রয়োগের জন্য মূল আঁক বা ইহাঁর সারাংশ ডেসিলিন 
ব্যবহীন্ঘ করা যায়। প্রকৃতই ভেসিলিন পোড়ার ভাল ওঁষর। 

৫ 
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অন্ত্রের 00090010101] ৮ নাদক অংশের পোড়া ঘা বদি বিপজ্জনক বোধ 
হয় তাহ, হইলে &্াঘোনিয়ম প্রয়োগ বিধেয় | 

পোড়ার জন্ঠ দরদি জর হর তাহা হইলে একোনাঁইট দিতে হইবে 
( আ্িকা নভে )। ধদি*আন্দেপ ভর তাভা হইলে ক্যামোমিলা দিবার আবশ্যক 
তইতে পারে । এই সনযে অনেকের উদরীনর হইতেও দেখা যায়। পোড়। 
রোগীর উদ্রাঁগয় হওয়া চপক্ষণ মাপা পরিগণিত, তবে ইহা! দীর্ঘদিন স্থায়ী 
হইলে বথাঁথোগা ওধপ প্রয়োগ করা উচিত। কাহারও কাহারও আবার 
81৫ দিবস ধরিয়া বাহো হইভেছে না প্েখা,ঘায় । তখন গরণ জলের পিচকারী, 
ডুস প্রভৃতি বাবহার করা উচিত । পেদনাঁপহ উদরাময়ে পালসেটিণা, সালফার 


হত 
৬২ 
'পব 


প্রভৃতি গুষধ লক্ষণ গ্রিলাইঘ়া অনেধ সমর প্রয়োগ করা হতয়া গাকে। বেশী 
করিয। শীতল জল পান কূরিতে দিল নেক অনয় এই অমস্ত ধোগীর উদরামর 
আপন। তইতেই সারিয়া লারু। বিশেখতঃ ক্ষত আঁাগোর পর বেনী করিয়া 
শীত জল পান এবং গে।ণা। রা বায়াম করা রোগার পক্ষে বিশেষ 
আবণ্তক | 

পোড়া রোগীর চিকিৎসা স্ধন্ধে এই ভাবের চিকিৎসা বাতীত আর কিছু 
অ|লোচন। করা দরকার । কারণ এন প্রকারের তর্থটনা আমাঁদের জীবনে প্রায় 
নিতাই ঘর্টিতেছে । 

কেবল উপরের চামড়া পুড়িয়। ঘাইলে ভোমিগপগাথিক নিম অনুসারে 
দ্ধ স্থানটা অগ্নির সন্তাপে পরিয়া থাকাই প্ররুঈ উপার । তাড়াতাড়ি দ্ধ 
স্থানটি জলে ডবান বা “টোট্কার” আাদেশ অন্গবারী আলছেচা রস পদ ৪য়া বিশেষ 
অনিইকর। ইহাতে শান্ত ফোঞ্চা হর এবং পরে ঘা হহরা রোগী কষ্ট পায় । 
দগ্ধ স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ করিলে ভিতরের উড” টানিরা বাহির করিয়া দেয় । 
মন্দ মণ্দ উত্তাপ খ্ৰায়োগ করিতে পারিলে কুফল ঘটিবার আশঙ্কা থাকে না। 
তবে অনেক সময়ে উত্তাপ প্রয়োগের সুবিধা হক্ধ না বা একেবারে অনেকটা 
স্থান পড়িয়া গেলে সব জায়গার সমানভাবে উত্তাপ লাগান যায় না। আবার 
শিশুদের কোন স্থান পুড়িরা গেলে উত্তাপ লাগান সুবিধাজনক নহে । মুখের 
কে।ন স্থান পুড়িয়া গেলেও এই প্রকার অসুবিধা, এই সমস্ত ক্ষেত্রে এলকোহল 
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টন সংখ) ] ৃ দগ্ধসতের চিকিতস। ৩৫ 


প্রয়োগ করিতে পারিলে সহজেই জানা বন্ঈণা নিবারণ হইতে দেখা 
গিয়াছে । 

হবে বেশী স্থান পুড়িলে বা গভীর ভাবে পুড়িয়! বাউলে মার এলকোহল 
প্রয়োগ করি! বৃথা সময় নষ্ট করা উচিত নঙে। তম রোগীকে ক্গল শড়ি 
দিয়া অগ্রির নিকট শয়ন করন দরকার। ৭ লমঘ়ে গরম জল ও বাগ্ডি সেবন 
করাতে হইবে । তাহার পর গা বেশ গরম হইলে চিকিৎসা আরম্ত করা 
উচিত । 

নর্দি পোড়া অনেক স্থান বা।পিয়া হয় কিশু উভা গভীর ভাবে না হইয়া 
থাকে তাহ। হইলে ভলাই উতর 'উষধ | $গা পিঁছিয়া শবে তরে দগ্ধ স্কানে 
বসাইয়। দিতে ভবে । কফোক্কা হইঘ। থাকিলে সর ফচ ধিয়। ফোঁঙ্কা গালিয়। 
গরম জল দিয়া এ স্তন ধুইয়া পরিঙ্গার করিনা মভাউর। "দি ভাঁবে তণা বসাইতে 
উইবে। পরে ভিতরে পৃ ভইলে ধার আরের গলা বাদিয়া উপর শনের 
ভুলা ফেলিয়া দিয়া নূতন লা বলাই:5 হহর্বে। এই প্রাকার দ্ধে £ল। এত 
শীঘ্ব দিতে পারা বার ততই শীঘ্র উপশম মচটবে। | তবে 5%া জপ ঝআ শৈত্াকাঁরক 
দ্রব্য লাগান হইয়া থাকিলে তলার দ্বারা আর ॥ বিশেষ ফল পাঁগরা বার না। 

সোডা-বাইকার্ব একটি ভাঁল 'উষবু। দগ্ধ স্থাঁমের উপর ইহা ছড়াইয়া 
দিতে হয় এবং ইহার উপর ভিজা কাপড় বসাইয়া দিতে হয়, এই কাপড় 
মাঝে মাঝে ভিজাইয়া দিবে । ইভাতে জালা বন্ধণা ত দূর তইবেই অপিকন্থ 
ক্ষত গভীর না হইলে শীঘ্র সারিয়' বার |* 

সাবান আর একটা ভাল ষধ। সাবান কা্টিরা* ট্রকরা টুকরা করিয়া 
গরম জলে মাখিয়! কাদাঁর মত হইলে একখানি নেকড়ায় মাঁগাইয়া তাহা! এ 
ঘায়ের উপর বসাইয়া দ্িবে। ফোস্কা থাকিলে ফোস্কার চাঁগড়া কাটিয়া 
ভিতরের চামড়া বাহির করিয়া ফেলিবে ৷ ইহার উপরই সাবান মাগান নেকড়া 
বসাইয়া দ্রিবে। পূর্বে বদি শৈত্যকাঁরক টুষধ বাঁ জল &দ ওয়া হইয়া থাকে 
তাহা হইলেও এই সাবান» চিকিৎসায় ফল পাঁওয়। যায়। চব্বিশ ঘণ্ট। অন্তর 
পুরাতন বস্ত্রথ্ড ফেলিয়া! দিয়া নূতন সাবান মাখান বন্ত্রথণ্ড বদলাইয়৷ দিবে। 
সীবান দিয়! চিকিৎসা! আরগ্ত করিলে : প্রথমে অবশ্য জাল! বাড়িয়া থাকে কিন্তু 
শীঘ্রই € জালা কথিয়া যায়। ইহাতে গভীর ক্ষত 9 ৮1১০ দিনে সারিতে দেগা 
গিয়াছে । সামান্ত ভাবের ক্ষত ছুই" তিনদিনে সারিয়া ঘায়। সাবান দ্যবহারে 


2৬ হ্যানিম্যান । [৮ম বর্ষ । 


ঘা শুকাইনে প্রায় ক্ষতচিজ থাকে না এবং পজ জন্মিতে দের না। এমন কি 
মাংস নষ্ট হয়া ভাঁড় বাহির হইয়া পড়িলে€ সাবান দ্বার। চিকিৎসায় বেশ ফল 
পায় নায় । তবে মা ত। সাবান নবহাপ না কবিরা 07511 ১০97]. ব্যনচার 
করা উচিত। অপর সাঁখানে তত উপকার হর না। 

তাড়াতাড়িতে আর কিছ করিতে না পারিলে চুল পোড়ার গু ড়া বা ময়দার 
গুঁড়া দগ্ধ স্থানে ছড়াঁইরা দিলে জালা ঝ1 যন্ত্রণার উপশম হয়| 

চুণের জলের সহিত সমান ভাগে মসিনার তৈল বা সুইট অন্যুল মিশাইলে 
বেশ ভাগ মলম প্রস্তুত হয়। রোগী সাবান সহ করিতে ন। পারিলে এই 
মলম প্রয়োগ করিতে হইবে । 

মে ভ1বই চিকিৎস| কর না কেন তাড়াতাড়ি পটা লাগাঁইয়৷ দিতে হইবে, 
যেন হাওয়া না লাগে |, বেশা হাওয়া লাগান ঘায়ের পঙ্গে বড়ই অনি্কর। 
পটি বেশ যেন সমান" ভয় “বা পূর্ন না হয় অথাৎ ঘায়ে লাগিরা রোগীর খেন 
কোন কষ্টনা হয়। 

ঘায়ে পঞ্টাগন্ধ হইলে চুণের জল ও স্ইট অয়েলের মলমে ভাল ফল পাওয়া 
যায়। এই অবস্তাঁর কার্ধলিক এসিডের আভ্যন্তরিক ও বাহ প্রয়োগেরও 
বিধি আছে। 

নিপথ সিদ্ধ গরম জলে ঘা ঘোওয়াইয়া ক্য।লে ওলা অইলে ( (০2012170101 
(011) লিণ্ বা পরিষ্কৃত নেকড়া ভিজাইয়া শত স্থান আবৃত করিতে হইবে । 
ইহাতে সর্ব প্রকার ক্ষত সহজে সুন্দরভাবে আরোগ্য হর। খাটা,সরিষাঁর 
তৈলে গ্রাদাফুলের পাতা ফুটাইয়! বা ভাল গব্য ঘ্বৃতে ক্যালেগুল! বা গ্রাদাফুলের 
পাতার রস ( একপোয়া ঘ্ৃতে এক আউন্স রস ) মিশাইয়। লইতে হইবে । এই 
অবস্থায় অগ্নির উত্তাপে অল্প পরিমাণে ফুটাইয়া লইতে হয়। ইহ] পচা 
ঘায়ে প্রঞ্োগ করিতে হইলে প্রত্যেক বার অল্প পরিমাণে গরম করিয় 
লইতে হয়। | 

পচীক্ষত ধৌত করিবার জন্য নিশ্বপত্র সির্ধ জলই প্রশস্ত । মৃদু মাত্রায় 
এসিড কার্বলিক বা ০. 1001001$ প্রয়োগ বিধিও আছে। 

পুর্বলিবিত সংখ্যা 1301779019811)10 [২০৮০৮ পত্রিকায় ডাঃ পি, সি, 
মজুমদার মহাশয় জালা পোড়া অবস্থায় মধু প্রর্োগ করিতে বলিয়াছেন। যথা,_ 
4১001108690 011)01)6% ৯6 18৮6 5961) 10101898055 (০ 0৮11)) ৮ 
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গরম খাদ্য খাইয়া মুখের ভিতর বা গরম জলের ,শিচকারী দ্বারা মলভাও 
হাজিয়া যাইলে ক্যান্তার্রিদ ৬২ একমাত্রা বা আস কষ্টিক।ম, রাসটকা, কাবর্বভেজ 
প্রভৃতি লক্গণানুবায়ী প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

কোন এসিড দ্বারা পড়িয়া! গেলে চুণের জল বা খড়ি,গালা জল প্রাযাগ 
করিতে হয় । 


“পারদ ঘটিত ওষধ. সমূহের' আলোচনা 1" 
। ইওয়া হোমিও জারনাল হইতে ইরান হোদি ওপ্যাথি রিভিউএ+ উদ্ধত 'এবং 
ডাঃ এ, কে; গু) এইচ, এম, বি, দ্বারা অনুবাদিত )। 


আই ওডিনের পরই পারদ সর্বাপেশণ শক্তিমান ভেষজ এবং সর্ধোৎকই 
গধধ। কোন (কান ভৈযজ্যবিজ্ঞান-প্রণেতা এবং ভৈষজ্য-মিশ্রণতত্বজ্ঞ 
পাঁরদকে এমন কি আইওডিনের উপরেও স্থান দেন। আই ওডিনের গ্রভাব 
বে পারছ অপেক্ষা অধিক তাহা ইহা দ্বারা প্রমাণিত হয় 4, এই ছুইটা ভেবজ 
সংগমিশিত হইলে আইওডিনের প্রভাবই পারদ অপেক্ষা বেশী দেখিতে পাওয়া 
বায়। পারদ যখন সল্ফাঁরের সঙ্গে একত্র (সন্িলিত ) হইয়া রেড. সলফাইড 
(সিনাবেরিন ) অথবা ইওলো-প্রেসিপিটেট (সালফিউরিকান ) অথবা এমন 
কি সালফো-সাইএনেটানদে পরিণত ভর তখন দেখা ধাঁ বে সালফারের 
প্রভাব পারদ অপেক্ষা বেশী বজার থাকে, এমন কি দিনাঁবেরিস একটা নূতন 
ওঁষধ বলিয়া মনে হয়, কারণ ইহার বিশিষ্ট লক্গণগুলি, যে ছুইটী ভেষজের 
সংমিশ্রণে ইহাঁর উৎপত্তি, তাহাদের উভয়ের লক্ষণাবলী হইতে অনেক প্রভেদ | 

: ডাঃ ক্লার্কের ডিক্সনারিতে পারদ হইতে প্রস্তুত ১৩ প্রকার ওষধ দেখি তে 
পাওয়া যায়। অন্তমতাবলম্বী চিকিৎসকদের পুস্তকে তাহার দ্বিগুণ সংখ্যাও 
দেখিতে পাওয়া যায়, অবস্ মদ্দি মলমগ্ডলিকে তাহাদের মধ্যে লওয়া যায় । 


৩৮ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ । 


পারদ সংমিশ্রিত বিভিন্ন ইষধের প্রতোকটার সম্বন্ধে বিশদভাবে আলোচনা 
করিবার পুর্ধে দেখা নাউক--তাহারা বিন্ভিন্ন বিধান-তন্ক এবং শারীর বন্ধ 
সমূহের উপর কি কি কাজ করে। 


প্রথধে ধরা বাউক "ভাপক্কেল্দর (থারদিক-সেন্টার ) ইহাদের মধ্যে 
কেরোসাইভাসে* আমরা সব্ধাপেক্ষা অধিক গাততাপ দেখিতে পাই। 
কেরোবাইভাসে শুধু থে গাত্রতাপ অতান্ত বৃদ্ধি ভর তাঁভা নভে, তাতার সহিত 
প্রদাহ, তা? এবং শুষ্কতা 9 খুব বেশী থাকে | মুগগহ্বরের-মার মখগহ্বরের 
কেন, সমস্ত অনপথ পাঁকনা, গার লঙ্গণসমূহ লক্ষ্য করিলে আমরা এই উক্ভিগ 
স্নার্থকত। দেখিতে পাই । এমন কি অন্যান্ত জিব বিশেষতঃ চক্ষ 
এগ [মরা এঃ ক্ষণ বিংশনভাবে লক্ষা করিতে গারি। বে সমস্থ 

ক্ষ প্রদাহ রোগে ।কনজ্ঞাংটিটাইটিস ) খুব বেশী কম প্রদাতের জন্য চক 
নঙগ ভইবার উপক্রম হয় ' দে সম্চ রোগে এই এষধটা বিশেম ফল দিয়াছে 
এবং মেগুলি, অতি শীঘ্ঘ আরোগা'তইরা গিরাছে | বে সমস্থ ন্তালমূল প্রদাহ, 
গল বেদনা, গলগভ্বরের প্রদা্ড- এমন কি £1০951115 রোগে করোসাইভাস্‌ 
প্রয়োগ করা ভর. ভাহ|চত খুব কম ক্ষেত্রেই আদ্রততী থাকে, পরন্থ আমরা 
সর্ব ক্ষেত্রেই দেখিতে পাই থে সে স্থানগুলি ত্জঁ, ভলীভল, এবং গাল্ঙ্ম। 
করোসাইভাসে বেশী রক্ষম শীত-কাতরতা ও পাওয়া যার,*তবে গায়ের তাঁপ 
স্বাভাবিকের ( অবস্থার ) নীচে বায় নাললিলেই হয় । | 


ভবাইন্েউছেদ কিন্ত আমরা সর্বাপেক্ষা কম গাষের তাপ দেখিতে 
পাই, ইহার প্রমাঁণ পাইয়! ছিলাম তিনটা রোগীতে তাহার মধ্যে দুইটা 
ডিপথিরিয়া রোগী আর একটা ওুছিব লিজ্াত্ভ রোগী । সেই দুইটা 
ডিপথিরিয়া রোগীতে করোসাইভাসের মত লাল! নিঃশ্রব বা পর্দা কিছুই ছিল না 
বলিলেই হয় শ্রৈপ্সিক ঝিল্লী লাল এবং গুদ্ক ছিল। আমার সহোদর টি, সি। 
রয়েল যখন মিচিগ্যানের অন্তর্গত মাউন্টপ্লেজেষ্টে চিকিৎসা করিতেন তখন 
সেখানকার ডিপথিরিয়া মহামারীর কর্থী জানাইয়া ছিলেন। তিনি শিখিয়! 
ছিলেন যে সাইনেটাস দ্বারাই তিনি কয়েকটা রোগীকে প্রাণদান করিয়াছির্লেন। 
সমন্ত'(রাঁগীতেই গাত্রের তাপ স্বাভাবিকের (নরমেল ) নীচে নামিয়া গিয়াছিল, 
এমন কি ৭৬০ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হইয়াছিল । তাহা! হইলেই দেখা যাইত্বেছে যে 


১ম সংখ্যা । ] পারদ ঘটিত ওষধ সমূহের আলোচনা । ৩৯ 


স্লাক্ভাজিক্ অপেক্ষা কম গাজ্রত্তীপই সাইনেটসের 
বিশিষ্ট লক্ষণ । 

ত্বকের এবং ঝিল্লীর আদ্রতা হিণাবে ডাললস্নিস্‌ এবং জ্ভাইজ্ভাঁস্্‌ 
উভয়েই কুক্োসাইক্ডাঁছেক্স ঠিক বিপরীত। ডাঁনসিস জিহ্বার 
লালা-নিঃসরণ বৃদ্ধি করিরা দেয়, আর ভাইভাস ঝিল্ীর রম নিঃসরণ বৃদ্ধি করিয়া 
দেয় । 

অন্যান্য ৫1817010171 0141)এর অপেক্ষা বুক্ধকের উপরেই করোসাইভাসের 
কাজ বেশী। আইণওডিন ঘটিত ওুঁধধগুলি কিশ্থ বুক্কক অপেক্ষা যকৃত, 
পাঁনিকা গ্রন্তি এবং অন্যান্গ গ্রন্তির উপরে অধিক কাধ্যকারী । 

ভাইভাস ব। সলিউবিলিসে ' নে "দুইটাকে আমি একুই মনে করি) বিশ্লী 
এবং ত্বক উভঘ স্তানেই অপিক পরিমানে আদ তালি হয়। সিলিউবিলিসে 
আমি দেখিতে পাই নে প্রচুর ৭ঙ্গু আছে, এবং তাঁভা পাত্িতেই বৃদ্ধি পার 

,আর সে ঘম্ম হওয়ার জনা নোগী ভাল ন্বোধ না করিরা অদিক অন্ুস্থতাই 
বোধ করে। আঁমি উহাঁও লক্ষ্য করিয়াছিষ্বে ১১1/11৩5এর "পক্ষে সলিউ- 
বিলিস সর্বাঁপেক্ষা কার্যকারী । 

'লায়া কনগ্রিগেসন হাসপাতালে একটা নেনে জন্মিরাছিল। তাহার 
পিতামাতা উভয়েরই উপদংশ ছিল । মেয়েটা খন ভূমিষ্ঠ হইল, তখন তাহার 
ত্বকের অবস্থা এত বিশ্র। নে আমি সদ্যোজাত শিশুর এমন ত্বক কখনও দেখি 
নাই। *তাভার গারে পারদ সংষন্ত মলম লাগাইিতে এবং সলিষ্টুবিলিস ৩. 
খাইতে দেওয়া হইয়াছিল । এখন সে বেশ ন্ম্থ মেয়ে, দ্বীত গুলিও , ভাল 
আঁছে, ঘোঁটের উপর সাঁপারণ ভিসাবে তাকে স্বাস্তাবতীই' বল! বায় ; কিন্ত 
তাহার একটী বিশেষত্ব এই ছিল এক বৎসর অবধি তাহার ত্বক সর্বদা 
মাদ্র থাকিত। 

ভাইভাস এবং সলিউবিপিস সম্বন্ধে থাহা খলিলাঘ, আইক্োডিন্ন 
যুক্ত ওষধ, বিশেষতঃ বিন-আইয়োডাইড এবং প্রটো-আইয়োডাইড সম্বন্ধোও 
আমি তাহাই বলি। গলগহ্বরে তাহাদের উভরের বেনধপ ক্রিয়া তাহাতে 
আমি কেন পার্থক্য দেখিতে পাই না। আমাদের অনেক শিক্ষকের মতে 
বিন-আইয়োঁডাইডের প্রভাব ডানদিকে বেশী, আমি কিন্ত এই *উক্তির 
সার্থকতা কখনও প্রতিপন্ন করিতে পাঁরি নাই । 


হিঃ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


করোসাইভাসে দেখা নার বে মলদ্বার এবং মূত্রনলীতে খুব কুস্থন আছে। 
মলে রক্তের পরিমীণ বেশী কিন্ত মল পরিমাণে কম। সলিউবিলিসে কুস্কন 
কম, রক্তও সাদান্ কিন্ত আমটা খুব বেশী আর মলের পরিমাণও বেশী। 


মানসিক লক্ষণ | 

পারদ-_ রোগীর মানসিক অবস্থা ভশীলন্সে লীতক্লাগ । পারদ 
ঘটিত সমস্ত ওঁষধেই এই লক্ষণটা পাঁওয়া বাঁর, তবে মারকিউরাঁস সলে ইহা 
অধিক প্রবল । এই বীতরাঁগ হইতে কখন কখন আত্মহত্যা করিবার প্রবৃত্তি 
জাঁগিয়া উঠে, কিন্ত রোগীর এমন সাঁহপ হয় না বে তাহা কাধ্যে পরিণত 
করে। উহাতে দারণ মানসিক ক্লেশ, অনুশোচনা বা পরিতাপও লক্ষিত হয় 
রোগীর মনে হয় মে সে এন কিছু কুকম্ম করিরাছে থাহার জঙন্ত তাহার 
লজ্জিত হওয়া উচিত এবং দেকাজের ন্ট, ন্যায়তঃ পক্ষে তাহার শাস্তিও পাওয়া 
উচিত। ফর প্রা় অনেক গে্রেই এই মানপিক চিন্তার গ্ভাবা ফলও ফলে। 
অর্থাৎ রোগী কোন না কোন আকারের রৃতিজ রোগে আক্রান্ত হয়। 
কোন কোঁন রোগীতে জাবার এই ভাবটা সম্পূর্ণ কাল্পনিক। িম্বঞীত 1, 
ন্িনিজেব্র উপক্প এবং সল্সেক্স উপর আম্হাহীম্ন 1, কোন 
তাহ লিসিতেল্ে আস্শহ্া। দকর্বিলততধ, শ্রিইশ্খিতে 
স্মেজাজঃ নন্দিনী একইগুলি সম্মিলিত হইয়া তাহার জীবনে 
বীতরাগ স্ভানিয়! দেয়। 

করোসাইভাসৈ জিক্মর্ষত ও অত্যনিকি হম এবং আ চ্চ্ভন্র 
ভ্ভাল ও প্রলাপ এই বিপরীত লক্ষণগুলি পর্যায় ক্রমে আসিতে 
দেখা বায়। 

নাইট্রোসাসে ধখিতে পাওয়া বায় যে উপদংশজনিত শ্রা়বিক উগ্রতার 
জন্য উন্মন্ত প্রলাণ প্রকাশ পাঁয়। 

সারেনেটাসে--টাইফয়েড রোগে অথবা ডিপথিরিয়া রোগের প্রথন কয়েক 
ঘণ্টা যাব, প্রহনাঁপি লক্ষিত হয় এবং এই প্রলাপে খুববেশী উত্তেজন! 
থাকে,তবে গাত্রের উত্তাপ যখন পরে গ্বাভাবিকেরও দা নামিয়া যায়, তখন 
গ্রলাপের সঙ্গে বিড়বিড় করিয়া বকে । 


১মু 2 | 1 পারদ ঘটিত ওষধ সমূহের আলোচনা । ৪১ 


উপশয ও বৃদ্ধি 
আমাদের মেটিরিয়া মেডিকাতে বত কিছু ওধধ আছে তাহাদের মধ্যে 
পারদ ঘটিত ওষধ সমূহের উপশন ও বৃদ্ধি সব্বাপেক্গ। পরিস্কুট সে কারণে গুষব 
নির্বাচনের পক্ষে বিশেষ সুবিধা হর । 


আমার বিবেচনার ল্লাজিরিতি ্লোগেক্ ব্রক্জি এইটাই মার্কারী 
ঘটিত সকল, গুধধের প্রধানতদ লক্ষণ । ইহা মানি সপিউবিলিস, করোসাইভস 
প্রোো আইয়োীইভ, এসেটিকাঁস এবং বিন আঁহইয়োডাইড এই সকল ওষধেই 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 


উপদংশ রোগে, বাতরোগে, আমাশয় রোগে এবং শ্বাসরোগেই এই উপশম 
ও বুদ্ধি পরিস্ফুট ভাবে পাওয়া ধার ॥ উপরি উত্ত পোগ্‌ গুপিতে অস্তি, চম্ম, কায 
এবং মাঁসপেশীর বিধানতন্থনমূহ আক্রান্ত হর | 


দ্বিতীর বিশিষ্ট লক্ষণ হইতেছে প্রচুপ্ত হয এবং এ্হ ভঙ্ছে 
ক্লোৌগ লম্ষষন্েক ক্চোন উপশম হক্ মা বরং অনেক ক্পোগ 
তনল্ষণেন্ল ভ্ছ্ি হল্। পাতরোগে বিশেষ দুল বাতরোগে এই 


লক্ষণ পাওয়া বাঁ । আবার এই প্রচুর ঘম্মট। নিরমিত ভাবে ব্র/তিত্তিহ 
চে আজন্ম 3৯ এখানেও আবার প্রথমটা ক পক্গণটার সহিত 
মিলিত দেখা বাইতেছে । 


তৃতীরুলক্ষণ হইতেছে ভীঞ্ড1 এবহ গব্রহ্ম ভউন্ডজ্ট্ে বি, 
বিশেষতঃ একটা হইতে আর একটাতে পরিবপ্তনেহ ক্োগেকস জুজ্জি হস্ত । 
এসিটেটে দেখিতে পাওয়া বায় বে ঠাওা জলে প্রদাভ বুদ্ধি হয় কিন নাতিউঝেঃ 
ইহার উপশম হয় । 

প্রোটো আইয়োনডাইডে গলহ্বরের লমস্ত লঙ্গণহ  উ্ প্ঠনীরতে বুদ্ধি হয় । 
প্রোটো আইয়োডাইডে আমি*আর একটা লক্ষণ অনেকবার লক্ষ্য করিয়াছি, 
সেটা হইতেছে --গরম অথবা আবদ্ধ ঘাক্র থাকিণে কোগীল্ল আুচ্জ্ছ” 
হইল্লীক্ সতভন হস্ত ।" 

সলিউবিলিসে দেখিতে পাওয়া বায় যে গায়ের চুলকানি বিছানার গরমে 
বৃদ্ধি হঘ, কিন্তু বেদনা স্থান খোলা রাঁখিলে উপশম বোঁধ হয় | 


সঙ 


৪২ হ্যানিম্যান । [৮মবর্ম। 
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পরের লুক্ষন হভতেছে- সাজেক এলহট্রী প্রক্লুত্তিগত্ত 
আ্বান্ডালিল পচ গজ কিন আঁদি উহা প্রতিপন্ন করিতে পারি নাই কারণ 
ছাত্রাবস্ার প্রফেনার বহেনটন আদার নাধিক। হইতে কতক গলি নাপান্দ্দ 
পিয়া লর়েন এবং ভাহরে সতভিত আারুজ্হ উঠিয়া যার সুতরাং তখন হইতে 
*আদি আঁনোনিদাঁর গন্গ,। ক্যাঈর আজোহেনল গজ্দ হইত্তে পুথক 
করিতে পারি না। 

পারদের ুম্পন্ন আমি বার লক্ষ্য করিরাছি । এ কম্পন অক্ষিগোলকের 
বহির্গন হোগে খেরূপ হস্তাদির কম্প দেপা খায়, সেন্ূপ নহে । কারণ এ রোগে 
পারদ ব্যবহার আমি কপনও দেখি নাই | এ কম্পন দ্ব্বলতাজনিত, আর 
এই ভুনদগতা কা অবশভান স্পদংশ অঞ্া পুভভীনতা, বিশেষ উপদংশ বশতঃই 
জন্মিরা থাঁকে | এই উই কারনে অঙ্ছ? ভাব আসিয়া পড়ে এবং তাহা গরম ব। 


শত এ ৬ পি ৫, থা হস রি ৫ 
আবদ্ধ ঘদে বুদ্ধি প্র1পু ভন | 
ডঃ 
+. ৭ ০১:27 মিনির হি এ 
পারদ ঘটিত সমস্ত ভেষদই, কল বিপ!নতগ্ভ বা শারীর যন্ত্রকে আল্নাধিক 
এ নস 7: ১৮2 ,৮১ শদ্দপাকত5 ২ 
পরিবভন ধরিয়া থ।ে | | ( ক্রমশই ) 


সপে পাশাপাশি শীসিপিশপিল | শি 


স্বালি | 

বিগভ ২২৭ আচ্চি ৯০২৫ পবিবার বশৌহর েড়িকাল ইনষ্টিটিউটের 
'াপিতাধিক বিণ মভীগম বোহে সম্পন হইয়াছিল । স্তানীর ডিস্রিউ 
ম্যাট মভোদর সভাদতির আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন । বশোহরের শ্চার 
সব্ধত্রই” হোমিওপ্যাথির ৪ হোসি গপ্যাথির বিদাালয় সমূহের উন্নতি হইলেই 
জগতের বিংশ কলাাণ সাধিত হইলে | 

রেহুনে হ্ানিম্যানের জন্মোৎসব । 

বিগত ১০৯ এপ্রিন ১৯১৫ রেঙ্গুন ইন্টারগ্ঠাশেনাল হোমিওপাথিক 
মেডিক।ান কলেজে মহাস্কা হানিঃানের জন্মোথ্সব সম্পন্ন হইরাছে। ১০৯ 
এপ্রিল হানিম্যানের ঠা কি ষ্টার পর্ধোপলক্ষে এ দিনে উৎসবক্রিরা 
সম্পন্ন হইতে পারে নাই। ডাক্তার বছুলাল, দাস, বি, এস, সিও এম, বিঃ 
সভাপতির জান গ্রহণ টা ডাক্তাৰ বার্মি আইজাক এম, বি) 
ক এইচ, ডাঃ এস, কে? ঘোঁষ এন, ভিঃ ও কয়েকজন ছাত্র হানিম্যানের জীবন 
কাহিনী বিশদরূপে আঁঞগোঁচনা করেন। নিমন্ত্রিত ভদ্রমহোঁদয়গণ, ছাত্রমগ্ুলী ও 


্ৈ 
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কলেজের অধ্য।পকগণের দ্বারা সভাগুহ পু হইয়াছিল । কঙ্েজ এসোপিয়েসনের 
সভাগণের সাহাব্যে জলনোগ ও বিদি+ ব সঙ্গীতের নাবস্তা কমা হইঘাঁছিন। 

বিগত এই থে ১৯২৫ অতীতভ।7তর ত্ীঙ্গণদিগেরু গায় ত্যাগা, শহাপুরষ 
মহাত্ব। গান্ধী অতীতভারতের টিকিত্সাশান্ধ মধাদন কল্পে প্রতিচিত শগ্টাঙ্গ। 
গারকেদ নি্দাহ্রর ভিন্ি-প্রস্তর £প্রাণিত করিয়াছিলেন! অনেক মহাগলগ 
দেশীয় ভু ও কবিরঠজ দঙোদরগণ এ কাঁপা দোগদান করিরাছিলেন | শাঁগর 
কবিরাজি ছ'ত্গণের উন্নতি কাদনা কপি এ কযা আমন্ড ননোোতন ৭708 
“হাশর ৫০৮০২ + করিপাভ গপনাঁথ যেন ৫০+০০০১ এবং ঘানিনীভবন মেন মহ।শয় 
১লক্ষ টাক দান করিয়াছেন | াম্রা মনে।মোঁতন শাবর দাঁনের প্রশংসা 
করি। | 





স্পা ভ্নগুক্বাদ ৮ 


প্রিপ, ১৯২৫ রবিলার কণিকাভার ন্তর্গত থিদিরপুপ 
নিবাসী সমলক্ষণতন্বে সুপপ্ডিত। জুলেক ও ভুনভন ডাকার হরিচরণ রায়, 
এেম, ডি দহোদর প্রার ৭০ বলত বয়সে প্্লোক গমন করিয়াছেন | 
াঙারু মৃত্যুতে ভারতবর্দের হো রি নেকি পরিমানে গতির 
হইল তাহা জানিলে সকলেই মম্মাহত হইবেন | আানিনযানের প্রথম বর্ষ 
হইতেই আমরা ডাঃ বাঁয়ের গা সহান্তভতি লাঁভ করিয়াছিলাম। 
আমাদের অনেক আশা নট ভইল | যাহারা তীঠার সহিত একবার 
বাক্যালাপ করিরাছেন ভাহাঁরাত তাহার অনানাদ্ণ জান ৪ ননোহর গুণে 
মুগ্ধ হইয়াছেন । তীঙ্গার পরিবারবর্গ, বন্ধুবান্ধব ৪ তীহাশ চিকিৎসাগঞ্ধ 
রোগিগণকে সান্ন: দিবার উপযুক্ত শক্তি আনাদের নাই। করুণামর 
পরমেশ্বরের নিকট কারমনোবাক্যে 'বামাদের এই প্রার্থনা যেন তিনি 
ঈকলের শেকসন্তপ্রলদয়ে শাস্তি প্রদান করেন এবং ডাক্তার রায়ের পরি শান্ত 
আত্মাকে নিজ শান্তিময় চরণে আশ্রর দান করিয়া চিরসুথী করেন। 


এরর 
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২৭৯৯২ 


্ নিট? রোগী । 


এ 

রোগিণী--বঘস তিন বৎসর দেখিতে গৌরবণ। ভন্মাবদি কোঞ্ছদ | 
মলত্যাগকালে কাদিতে থাকে। হ্বারবার দেগ আসে, কিন্তু বাজে হয় না। 
খিট্থি'ট স্বভাব | রাজ শীঘ্র ঘুঘাইতে টাহে না। খুব ভোঁরে ভোরে উঠিয়া 
পড়ে। রানে উদরদেধে 'ুলকানি। ডগ্ধ খাইতে চাতে না, মাংস খাইতে 
চায় । রেপাটরি মিলাইরা দেখা! গেল উপণ্ণন্ত সমস্ত লক্ষণই কক্ষরাসে পাওয়া 
যায়, তনিয়ে (সাল্ফার। রাজে উদরদেশে টুলকাণি_এই লক্ষণটী পাওয়ায় এ 
রোগীতে স্কম্ফ্ক্লাস ১০০০ *দিয়াছিলান । কলে, রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইয়াছিল । 5 


উল্লিখিত রোঁগিণীর সহোদর বয়স ৮ বৎসর । কো্গবদ্, খোলাবাতাঁসে 
তত স্পহা নাই, বেশী কথা কতেঞনা- স্কুলে কোন বন্ধু নাই । গেঙজাজ-- 
ভয়ানক খিটখিটে অহাঁরদিকে তাক1ইলে বীগিয়া যায়, কাদিয়া জাঁগিরা উঠে, 
তৃষ্ণা নাই, সবরকম জিনিষই খাইতে চাঁ়। মাংস ও. তৈলাক্ত খাদ্য খাইতে 
ভালবাসে, রাত্রে বিছানায় প্রত্াব করে। প্রস্রাবে তীব্র গন্ধ, নাতিউফ জলে 
নান করিতে চায়, এই মকল প্রজাবের ও মনের অস্বাভাবিক লক্ষণ এবং তৈলাক্ত 
খাদ্যে আকাজ্ষা এই লক্ষণ দেখিরা লাইভ এডিন ড ৯০০০ দিলাম 
এবং তাহাতেই রোগী আরাম হয়। 

(১৩) 

শিসেম্--বয়স ৪২ বৎসর । বাল্গাবস্থা হইড্লেই কোষ্ঠবন্ধ। এক সময় 
এমন কি ঠিষ্ঠাবমন হইয়াছিল। মল-- রা ঘোর বাদাম রংয়ের, কখনও 
কখনও সামাগ্ধ রক্ত পড়ে। মেজাঁজ-_খিটুখিটে, ন্ফ্ডিহীন, ্ন্দনূশীল, 
সহানুভূতি দেখাইলে রোগের বৃদ্ধি । শয়নকালে নিদ্রায় কাতর, কিন্তু' ছুই ঘণ্টা 


“ঙ্গ সংখ্যা | ] চিকিংপিত রোগীর বিবরণ | রঃ 


পরেই নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং কিছুতেই নিদ্রা হয় না-_জাগিয়া বসিয়া! থাকে । 
প্রাতে ভয়ানক হাই উঠে। 

উদর _অপরান্ন ৫1টার সমর ঘন্ধণা, ঠাপা বৃদ্ধি, সমস্ত দিন আগুনতাঁপে 
বসিয়া গাকিতে পারে। রোঁগিণী খন আমার কাছে আাঁসে, তাহার কিছু পুর্কে 
ম্যাগন্েক্িম্রা ম্মিউন্সে রোগীর কি কি লক্ষণ থাকিতে পারে তা! 
আমি লিপিবদ্ধ করিয়। রাখিয়াছিলাম | বথা-_ চেহার1_-লম্বা, কৃশ, ঘাঁড়ের দ্রিকটা 
সরু। হাশ্তমান পুরুষ, শ্রমশীল, প্রকুল্লচিন্তঃ চিন্তাশীল, নয়, ভদ্র, নির্জনাভিলাষী, 
দু প্রতিজ্ঞ, সম্মান প্রিয়, যথোপযুক্ত পুষ্টিহীন। পোষাক পরিচ্ছদে ( বেশভৃষায় ) 
পরিপাটা, নির্বিবাদী, খুৎখতি, নিজের মতে অবিচলিত। সহজে কেহ 
তাহার কাছে ঘেসিতে পারে না ও দৃরে দুরে থাকে, বলিয়া অপরের ঈর্ষ 
উৎপাদন করে। উক্ত রোগিণী স্ত্রীলোক হইলেও তাহার লক্ষণাবলী, এই সকল 
নক্ষণের এতদূর সাদৃশ হইল বে তাহাকে ম্যাগনেশিয়া মিউর ১০০০ দিতে আমি 
কিছুমাত্র ইতস্ততঃ করিলাম না। কলে রোগিণী তাহাতেই রর ুস্থ হইলেন । 

33617 
রোগীর নাম_টি, এচ, বারবার, বয়স ৩৮ বৎসর | * বহু বৎসর যাবৎ কোট্ঠ- 

বদ্ধরৌগে ভূগিতেছেন, অসংখ্য বর্টিকাঁও সেবন করিয়াছেন । বাচাণ, গরমে এবং 
স্তাথসেতে আবহাঁগুয়ায় রোগের বুদ্ধি। মুক্ত বার়তে থাকিতে ভালবাসে । 
আহারের পরিমাণ অল্প, কিন্থ অতি তাড়াতাড়ি আহার করে। চ্ধ) ঢা বা 
মসুর স্ব হর না! কখনও তৃষ্তাবোধ করে না। গ্রীপ্মকাল পা কন্কন্‌ করে। 
দর্গিণ কীকে সর্বদাই বাঁতনা অনুভব হয়। জোরে নিশ্বাস লইলে ও চেয়ার 
হ্ুতে উঠিবার কালে যাতনার. বৃদ্ধি হয়। হাই উঠে, অপরাহেই অধিক। 
শক্ত টুপি ব্যবহার করিলে, তাহার চাপে মাথা ধরে কোষ্ঠ পরিষ্কার না হইলে 
মাথার পশ্চাদভাগে যন্ত্রণা গ করে। | 

বসিবার পর বা পাহাড়ে নামিবার কালে, সাতার দিতেছে এইরূপ বোধ হয়। 
ঘর্ঘ্ম কখনও হয় না, দেহের কোন অংশেই নহে। উদরটী বড়, মাথাটা বড়। 
এট আরুতির লোকেরা সাধারণতঃ প্রচুর পরিমাণে খাইতে পারে. কিস্ক এ 
ক্ষেত্রে তাহার বিপরীত লক্ষণই ছিল। , 

,আর একটা ব্যাপক লক্ষণ পাওয়া গেল যে গাত্রত্বক সম্পূর্ণ শুষ্ক, তাহা ছাড়া 
বকৃতদেশে বেদনা এবং উঠিবার সময় বেদনার বৃদ্ধি এই স্থানীয় লক্ষণটাও 


"এ হানিন)|ন | [৮ বর্ষণ 
এলনুন্নিনাঁতে আঁছে। উপরোক্ত সঘলক্ষণ অনুসারে ছিল 
১০০০ প্রয়োগ করা হয় এবং তাহাতেই রোগী আরাম হয় । 

ই্ষধ সেবনের এক মপ্তাত মপ্যেই রোগীর জী ব্যগ্র হইয়া ছুটিয়া আসিরা 
সংবাদ দিল বে তাহার গ্বাঙ্গী কটিবাত রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন এবং নড়িতে 
টড়িভে পারিতেছেন না-আর কেন যে এমনটী হইল, তাহা! তাহারা কিছুই 
বলিতে পারে না এক প্রা ঘাবৎ এই কষ্ট ঈলিল কিন্ত তাহার পরেই 
আর এক উপসর্গ দেখা দিল। নোগী বলিল--মাথার ভিতর কি এক অদ্দুত 
অনুভূতি হইতেছে আর তাশ্গার সহিত মনে হইতেছে যেন সামনের দিকে 
পড়িয়া যাইবে! পোগীকে সাঙ্ঈন! দিলা বপিলাম--এ কিছুই থাকিবে না 
শীঘ্বই সমস্ত দূর হইবে ৮» প্রার ১০ দিন পরে ঘটিল € ঠিক তাহাই । 


ডাঃশলিক্টার গিবনস্, এম, আর, সি, এন। 
1 হোমিওপ্যাথিসিয়ান হইতে উদ্ধত ) 


জ্বরে কুইনাইনের অপব্যবহার । 


ম্যালেরিয়। জরে ডাক্তারের কুইনাইনের প্রচুর ব্যবহধর করিয়! থাকেন, 
কুইনাইন ছাড়া ম্যালেরিরা জরের আর €কোন ওধধ নাই, এই তাহাদের বিশ্বাস । 
এই বিশ্ব(সের বশবন্তী হুইয়। তাঁহারা অনেকস্থলে কুইনাইনের যথেষ্ট অপবর্ঠীহারও 
করিয়া থাকেন। দহজে জর বন্ধ না হইলেও ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি কর হয়, 
তাহাতে না কুলাইলে আপসৈনিকের সহযোগে, কুইনাইনের ব্যবহার চলিতে 
থাকে । তাহারা একবারও ভাবি দেখেন না যে কুইনাঁইনে খন জর 
বন্ধ হইতেছে না, তখন হয়ত অন্য কোন দোষ শরীরে বর্তমান আছে, তাহার 
প্রতিকার আবশ্তক'। আঁর এক শ্রেণীর ডাক্তার আজকাল দেখা বাইতেছে 
তাহার! জরের নাম শুনিয়াই চোখ বুজিয়া কুইনাইনের ব্যবস্থা করেন। তা 
জরে ম্যালেরিয়ার নাম গন্ধ থাকুক *বা না থাকুক। এ ম্বন্ধে পরে কিছু 
লিখিব, আপাততঃ নিম্নে কয়েকটা বিবরণ লিখিত হইল, তাহাতে কুইনাইনের 
অপব্যবন্ধার আমাদের দেশে কিরূপ হইয়া থাকে এবং তাহাতে কত অনিষ্ট 
হইতেছে, তাহার বেশ প্রমাণ পাওয়া যাইবে £-_ *. 


ইম সংখ্যা ।] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৭ 





কয়েকমাস পুর্বে একটা রোগী দেখি। রোঁগিণী স্ত্রীলোক, হিন্দু, বস 
অনুমান ২৬1২৭ বৎসর, চেহারা পাতলা, কুশাঙ্গী, ৩টী ছেলে মেয়ে বর্তমাঁন। 
প্রার ১৫ দ্রিন পুর্ধে 'জর হয়) ঢইপদিন পরই একজন এলোপ্যাথিক এম, বি 
ডাক্তার বাবুকে দেখান হর. জর প্রথম হইতেই ছাড়িয়! ছাঁড়িয়া হইতেছিল । 
প্রত্যহ দিবসে ১১।১২টার সময় জন আসিত, শীত, পিপাঁসা ইত্যাদি ততবেশী 
ছিল না, সাঁগান্ মাথী' ভার ও মাথা ঘোরা ছিল, অন্য সময় মুখ দিয়া জল 
উঠা ছিল, জিহ্বা পরিষ্কার, দাঁত তত অপরিষ্কার ছিল না, জ্বর শেষ রাতির 
দিকে ছাড়িয়৷ বাউিত। গা খুব বেশী ঘামিত না, বিজ্বর অবস্থায় সামান্য 
দুর্বলতা ছাঁড়া বিশেষ কোন গ্লানি থাঁকিত না, জরের তাঁপও খুব বেশী 
হইত ন! ১০২এএর বেশী হইত না। প্রথমে এই রোগীকে পূর্ণ মাত্রায় 
কুইনাইন ৭1৮ দিন দেওয়া ভয়, তাঁহাঁতে জর বন্ধ না হওয়ায় কুইনাইিন ও 
আঁসেনিক একত্রে মিশাইয়া দেওয়া হয় ৪1৫ ' দিন, এই ব্যবস্থায়ও কোন 
ফল না হওয়ায়, ডাক্তার বাবু বলেন “এত 'কুউনাইন ও আসে্নিক দিলাম 
তাহাতে ও যখন জর বন্ধ হইল না, তখন ইন্জেকশান কৰিতে হইবে ।” 
ইন্জেকশাঁনের কথা শুনিয়। রোগিণীর অবিভাঁবকগণ চিকিৎসা পরিবর্তন করা 
সঙ্গত মনে করিয়া আমাকে ডাকেন । আছি গিয়া পুর্ববোক্তি অবস্থাগুলি শুনিয়া 
এবং কুইনাইন ,ও আর্দেনিকের অপব্যবহার দেখিয়া বিশেষ কোন লক্ষণের 
অবিদ্যমাঁনতাঁয় কেবলমার ইপ্িক্গাক্ত ২০০ বিজ্বর অবস্থায় ছুইমাত্রা 
দেওয়]র ব্যবস্থা করিলাম । পথ্য সেই সনাতন নিয়ম অনুসারে ছুধ বাপি আগা- 
গোঁড়া চলিতেছিল, উহার কিছু পরিবন্তন করিয়া প্রাতে মাগুর মাছের ঝোল, 
পল্তার ঝোল, মন্থুরি সিদ্ধ জল ও সাঁগু মধ্যে মধ্যে পরিবর্তন করিয়া দিবার 
ঈ্যবস্থা করিলাম । বলা বাহুল্য প্রায় ১৫ দিন বাঁবত ক্রগাগত কুইনাইন খাওয়ায় 
রোগিণীর মাথা ঘোরা কান ভো ভেখ করা প্রভৃতি উপস্থিত হইয়াছিল, 
শরীর খুব ছূর্বল হইর1 পড়িয়াছিপ, এই ছুই মাত্রা ওষধেইওরোগিণার জর কয়েক 
দিনের মধ্যে খুব কমিয়া গেল। অবশেষে আমে ন্নিক্ ২০০ 
একমাত্রা দেওয়ায় জর সম্পূর্ণ *্বন্ধ হইয়া বায়। প্রত্যেক বিচক্ষণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই এরূপ বহু রোগীর দৃষ্টান্ত দেখাইতে পারেন। 

প্রায় একমাস পুর্বে একটী রোগী দেখি । রোগিণী জীলোক, বয়স ২৭1২৮ 
মখ্যমাকৃতি, অপেক্ষারুত স্ুপাঙ্গী ! শরীরে ধাতুগত বিশেষ কোঁন রোগ 


৪৮ হানিম্যন। [ ৮ম বর্ধ। 


পেশ পপসপাপপ পদ আপস পাশা পপি পাপা পলা পেশী পাশা স্পিন. শা 


বিদ্যমান নাই । ১২1১৪ দিন পূর্ব্বে জর হয়। জর প্রথম হইতেই লগ্ন ছিল। 
জরের পরিমাণ বেশী নয়। গ্রাতে ৯৯ এবং দ্ু'গ্রহরের পুর্ব হইতেই বৃদ্ধি 
পাইয়া বৈকালের দিকে ১ ০০ অথবা কেন কোন দিন উহাপেক্ষ৷ সামান্য একটু 
বেশী হইত। জ্বরে শীত, পিপাসা, গাতরদাহ প্রভৃতি কোন উৎপাতই ছিপ না। 
কেবল গাঁত্র তাঁপের বৃদ্ধিজনিত পরিবর্তন মাত্র। জর আরম্তের ২৩ দিন 
পর একজন উপাধিধারী ভাক্তারকে দেখান হয় । তিনি কয়েকদিন দেখার 
পরও কোন উপশম বোধ না হওয়ার সরকারী চিকিৎসা বিদ্যালয়ের একজন 
খ্যাতনামা চিকিৎসককে দেখান হয়। তিনি রক্ত পরীক্ষা করিয়া বলেন 
ম্যালেরিরার কোন চিহ্ন পাওয়া বার না। তিনি দাস্ত পরিষ্কার জন্য 
ক্যালোষেল ঘটাত ওধষধ, জ্বরের বৃদ্ধি অবস্থার ফিবার গিক্সচাঁর এবং জর কম 
অবস্থার কুইনাইন মিকাচার প্রতিমাঞায় পাঁচ গ্রেণ হিপাবে প্রত্যহ ১৫ গ্রেণ 
করিয়। দিবার ব্যবস্থা * করেন । «এক সপ্তাহকাল তাহার চিকিৎসাধীনে 
থাকির জ্বরের কিছুমাত্র হস বৃদ্ধি না হওয়ার তাহারা এ চিকিৎস' পরিত্যাগ 
করিয়া ২5 দিন বিনা গুঁষপে রাঁধেন 1 তাঁহ।তে জর সামাণ্ত কিছু কম হয় মাত্র। 
এই সময় আমাকে ডাকান হয়| ' দেখিলান রোগিণীর জরের জন্ত বিশেব 
কোন গ্লানি নাই বলিলেই চলে । কেবণ সময় মত তাপের বৃদ্ধি ও সামান্ত 
ছর্বলতা ছাঁড়। আঁর কোন অসুখ নাই । জিহ্বা পরিষ্কার ও সরস। শিপাঁসা 
নাই তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে । আমি তাই রোগীকে প্রর্থম দিনে জর কম 
অবস্থায় ইপ্সপিক্ষাক্ষ ২০০ শত ছুই মাত্র! দিবার ব্যবস্থা করি । তৎপর 
কয়েক দিন ২1৩ মাত্রা' করিয়। প্লেদিবো দেওয়া হইয়াছিল । ইহাতেই রোগিনী 
কয়েকদিনের মধ্যে আরোগ্য হইয়। যাঁয়। 

এখন কথা হইতেছে ধে, রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়! ম্যালেরিয়ার কোন্ধ 
চিহ্ন পাওয়া! গেল না এবং জরে বিশেষ কৌন উপদ্রবও ছিল না। অথচ এই 
সামান্ত জরের জঙ্গু রোগীকে প্রায় একশত গ্রেণ কুইনাইন অনর্থক খাওয়ান 
হইল। কুইনাইন একটা উগ্রবীর্যয ওষব, ইহার জপব্যবহারে শরীরের কত 
অনিষ্ট হইতে পারে তাহা বর্তমানকঞ্জলর শিক্ষিত চিকিৎসকগণ একবার ও 
ভাবিয়া দেখেন না । * 

কিছুদিন পূর্বে আর একটা রোগী দেখিয়াছিলাম সেটার জর লগ্ম অবস্থায় 
থাকিত" সেই সঙ্গে পেটের অবস্থা গারাঁপ) প্রবল পিপাসা, শুক্ক ক।শীর 


সয় সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ,  * ৪৯ 





সঙ্গে ২।১ দিন রক্ত একটু দেখা গিয়াছিল। রোগীর পিতারও রক্ত উঠা 
রোগ একবার হইয়াছিল। তাহা ছাড়া রোগীর পিতাঁর শরীরে গনোরিয়ার 
দৌঁষ ছিল, এই রোগী কয়েক মাস হইতে জরে ভুগিতেছিল। ছুই একবার 
জর বন্ধ হইর়া কিছুদিন আহার1দি করার পর গ্ুনরাঁয় এই জর লগ্মাবস্থ।য় 
চলিতেছিল। উপাধিধারী একজন প্রাচীন চিকিৎসক এই রোগীকে প্রথমে 
ম্যালেরিগা জর স্থির করিয়া কুইনাইন ইত্যাদি দিয়া চিকিৎস। করেন, সেবার 
জ্বর বন্ধ হইয়া কিছুদিন ভাল থাকার পর আবার জর লগ্মীবস্থায় চলিতে 
থাকে । এবং পুর্ব কথিত পেটের দোঁষ কাণী প্রভৃতি উপস্থিত হ্য়। অন্যান্ত 
ওষবের সঙ্গে এবার প্রথমে অন্ন মাত্রার কুইনাইন পরে অধিক মাত্রায় কুইনাইনের 
ব্যবস্থা করা হয়। নানারূপ চিকিৎসা বিভ্রাটে অবশেষে, এই রোগী মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। শুনিলাম পরে ইহা আন্তরিক জর, (121)6670 চ০৮০]) 
বলিয়। স্থিরীকৃত হয়। এখন জিজ্ঞান্ত এই, উপাবিধারী চিকিৎসকগণ কর্তৃক বখন 
রোগ আম্ত্রিক জর বলিয়া নির্বাচিত হইল; তখন কোন যুক্তি বলে চিকিৎসার 
বেলায় কুইনাইন ব্যবস্থা করা হইল? ইহা কি ামরা বুঝিতে পারিনা? 

এখন দেখা যাইতেছে; বর্তমান বৈজ্ঞানিক উপায়ে রক্ত পরীক্ষা ইত্যাদি 
বারা রোগ নির্বাচন করিয়াই হউক; অথবা আন্ুমানিক পিদ্ধান্তের উপর 
গির্ভর করিয়াই হুক, জর মাত্রেই কুইনাইন দেওয়া এখনকার একটা প্রথা 
হইয়। দীড়াইয়াঁছে। এই প্রথার কল্যানে মানব সমাজের ঘে কত অনিষ্ট 


হইতেছে তাহার ইয়ত্তা কর! যায় না। 
ডাঃ শ্ীপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস) 


৫নং হাঁরিসন রোড; কলিকাতা ৷ 


অযথা মার্কারি ব্যবহারে কুফল। 
পূর্বক কতকগুলি পুস্তকে আমাশয় বা রক্ত আমাশঠী রোগে মার্ক সল 
বা মার্ক কর ব্যবহারের যে বিধি ছিল, তাহা এক প্রকার বাঁধা নিরমে চিকিৎসার 
ওষধের স্তায় ছিল। কিন্তু বৎসরের প্ারিবর্তনের সহিত হোমিওপ্যাথিক 
জগণ্ডে. যে পরিবর্তন চলিতেছে 'সে সম্বন্ধে এখনও পধ্যন্ত, পূর্ব গ্রন্থকারদিগের 
পুস্তক অনুসরণকারী চিকিৎসকের! অনেকেই উদ্দাসীন। আমাশয়, বা 
রক্তামাশয় শুনিলেই মার্ক সল বা মার্ক কর ব্যবস্থা কর। যেন তাহাদের মর্জাগত 


৫০ হানিম্যান। [ ৮মরৰ্ষ 
হইয়া গিয়াছে । আমাশয় বা রক্তামীশর শুনিলেই মার্ক সল বা! মার্ক কর.দিতে 
হইবে কেন? মার্ক সল বাঁ মার্ক কর ভিন্ন আমাদের মেটিরিয়া মেডিকার, 
আমাশয় বা রক্তাঁমাশয়ের কি অন্য গষধ নাই? রোগ লক্ষণের সহিত ওঁষধ 
লক্ষণ না মিলিলে আ্বাদরা কিরূপে ঈ ওষধ ব্যবভাঁর করিতে পারি? এই 
সকল প্রশ্ন বোঁধ হয় উক্ত চিকিৎসকদিগের মনে উদয় হয় না। তীহারা অন্ধ- 
বিশ্বাসে মাঁকিউরিয়।স ব্যবস্থা করেন। আর এই কল হয়বে,যে রোগ 
আরোগা করিতি ভাহারা চেষ্টা করেন, তাহা আরোগ্য করা দূরে থাকুক 
তাহারা এ রোগকে, উষপজনিত রোঁগে (010৫ 0159856০ ) পরিণত করিয়! 
উহা প্রায় ভ্ুশ্চিকিৎসা জটিল করিয়া তুলেন । কেন, ভাঁক্তীর বেলের বজ্র 
এবৎ পরিশ্রমে আ্বাাশয় বা রক্গামাশয়ের চিকিত্সার জন্য এখন ত আর 
চিকিৎসককে বিশেষ পরিশম করিতে ভয় না। ইন্ূপ রোগীর চিকিৎসা 
করিতে একবার বইঈখানি দেখিরা লইলেই পারেন। অতএব, বে সকণ 
চিকিৎসক আঁশাঁশর না রক্তানাশয় শুনিলেই লক্ষণের বিচার না করিয়। ভ্রান্ত 
বিশ্বাসে মার্ক সল বা দার্ক কর *বাবস্ত। করেন াহাদিগকে এই অনুরোধ যে 
তাহারা ধেন এনপু না করেন। অনথা মাকিউঁরিরাস ব্যবহারের কুফল সম্বন্ধে 
নিয়লিখিত রোগীর বিবরণ হইতে ধারণা হইবে | 

উড, গাহার গপি নিবাসী আধুৎ গোষ্টবিহাস্টী ঘোষ কণিকাতার 
ই, বি, রেল ওযের ইঞ্জিশিরাঁপ অফিনে কাঁধা করেন। এখান হইতে প্রতা 
বাতাপ্নাত করেন। প্রার ৪ বৎসর বয়স্ক, ভাভার দ্বিতীয় পু অজীর্ণ রোগে 
ডূগিতে থাকায়, গোষ্টবাবু তাহার পরিচিত কণিকাতার এক ;৩০ বৎসর কাল 
চিকিৎসাকাদীর নিকট খান। ভিনি এ বালকের জন্/ মাঁকিউরিয়াঁস্‌ ডালসিস 
ব্যবস্থী করেন। "শী ওধণ তিন দিন ব্যবহারের পর রোগ আমাশর এবং জীরও 
ছইদিন পরে রক্তামাশয় প্রকৃতি ধারণ করে এবং উক্ত চিকিৎসক বথাঁক্রদে 
মার্ক সল ও মার্ক কর বাবস্থা করেন। ছুই দিন পার্ক কর ব্যবহারের পর জ্বর 
দেখা দেয় শপে রক্তের পরিমীণ বুদ্ধি পায় এবং রোগ রক্তাতিসার প্রকৃতি 
ধারণ করে। গোষ্টবাবু ভীত হইয়। আমাদের পাড়ার বহুদর্শী এক এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকের শরণাপন্ন হন। তিনি ্ বালককে তিনদিন চিকিৎসা রু'রিলেও 
রেগ উত্তরোভ্তর বৃদ্ধি পাইতে দেখিরা তিনি এখানকার হাসপাতালের 
আযাসিষ্টযান্ট সার্জনকে পরামর্শার্থ আহ্বান করেন। তিনি আপিয়া রোগীকে 


১ম ভ্ংখযা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরগ ৫১ 


একটী ইঞ্জেকুশান দেন এবং দুইদিন অন্তর আরও ছয়টা ইঞ্জেকশাঁন দেন। 
ইনপ্জেকশানের ফলে জর সারিয়া বায় এবং মল কাঁল আল্কাতরার শ্ায় বর্ণে 
পরিণত হয়ঃ কিন্ত বারে বিশেষ না কমিয় দিবাঁরাত্রে গ্রায় ২৫ বাঁর মলত্যাগ 
হয়। গোষ্ঠটবাবু আমার পাড়ার পার্বতী গাড়ার বাসিন্দা, এবং আমার 
সভিত বিশেষ পরিচিত বলিয়াই প্রার প্রতাহই উহার পুভের স$ুবাদ পাইতাম । 
এইরূপ প্রায় এক গাঁস অতীত হয় । পুত্রের অবস্তা প্রায় এক ভাঁবেই চলিতে 
থাকে । একদিন সন্ধণাকালে গোষ্ঠবাবু আসিয়া আমার সহিত সাক্ষাৎ করেন 
এবং পুত্রের অবস্তা একইভাবে চলিতেছে খবর দিয়া উহাকে একবার আমার 
চিকিৎসার রাখিতে ইচ্ছা প্রকাশ কদেন। আমি পরদিন প্র।তে দেখিতে 
নাইন বলিয়া? সম্মতি প্রকাশ কি এবং একবারের মল রাখিয়া দিতে বলি। 
পরদিন পরাতে ৮॥০ ঘটিকাঁর রোগীর বাটাতে উপস্থিত ত। দেখিলাম" রোগী 
চম্মে ঢাকা কঙ্গালের স্টার, শাদা বিবর্ণ* গায়ের লোহগুলি এত শীর্ণ মে নাই 
বলিলেই হয়, মুখ স্কীত, ভাঁতির চেটো,ও গাঁয়ের গাতা ঈষৎ ফুলা, পেটটা 
বড়, চক্ষু কোটর গত, মাথার চুল কটা ও গা । উনাকে শীর্ণষ্ভার আদশ 
বলা চলে। আহারের জন্য পিতাকে বিরক্ত করিতেছিল। রোগীকে পরীক্ষা 
করিতে উদ্যত হইলে সে কাদিতে কাদিতে পিতার বুকে মুগ গু'জিয়া রাখিল। 
উদর পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম অন্ত্রগুলি ফুলিরাঁছিল এবং কিছু ফাপও ছিল। 
তারপর রোগীর পিতা আমাকে মল দেখাইবাঁর জন্য বাটার মধ্যে এক ইটের 
গাদাঁর নিকট লইয়া! বাইয়া উহার উপরের একখানি কাগজ দেখাইয়া দিলেন। 
প্রথমে আঁমি *কাগজখানিকে আল্কাতরা মাঁথান কাগজ বলিয়া মনে 
করিয়াছিলাঁম কিন্তু পরে আরও নিকটে যাইলে দেখিলাম যে উহ! পাঁতল! 
আল্কাঁতরার ন্যায় মল, উহা পরিবন্তিত রক্ত (৪165: 01০9%.), কিছু 
গুপ্ডার ন্যায় তলানি ছিল, এবং আইশের ন্যায় সামান্য গন্ধ ও ছিল? 
গোষ্ঠবাঁবু বলিলেন বে,*রোগী রাত্রে ঘুমায় না, দিবাঁরাত্রি খাধার জন্য বিরক্ত 
করে, মধ্যে মধ্যে বিছান। ছাড়িয়৷ সিমেন্টের মেঝের উপর শুইয়! থাকে, বোঁধ হয় 
গা জালা করে ।” আমার সহিত বৈঁকালে দেখ! করিতে বলিয়া চলিয়া 
আঁসিলাম। রোগী দীর্ঘকাল ভূগিতেছিল, অনেক ওষধ খাইয়াঁছিল, গাত্রে 
জালাঁও ছিল ইত্যাদি বিবেচনা করিয়৷ প্রথমে ,১ দাগ সালফার দিবার, ইচ্ছা 
করিলাম । এবং রোগীকে এ অবস্থায় উচ্চক্রমের সাল্ফার দিলে কোন 


৫২ হ্যানিম্যান । " [৮মবর্ম। 


শশা িসীপিপেপিসসীপিপপসসসসপপসপসসস পপ ইউজার. এপ পাস 
সর ১০ পাপা ৮ পিসপাশ পাটি সপে স্টীশিীশ টি ৩ পি ০শছ - - শি্পী পাপা সর পা পাতা পিসী ৮ পিপাসা শি 


অনিষ্ট ঘটিতে পারে আশঙ্কা করিয়া বৈকাঁলে রোগীর পিতা আঁদিলে সাল্ফার 
১২ এক পুরিয়া দিলাম । এবং পরদিন শী সময়ে খবর দিতে বলিলাম । 
আর কাচা ছাগল ভুধ সমান পরিমাণ জলের সহিত মিখাইরা পথ্যের ব্যবস্থা 
করিলাম । উদর পূর্ণ করিয়া খাইতে দিতে নিষেধ করিয়া দিলাম । পরদিন 
বৈকালে সংবাদ, দিলেন যে রোগী রাত্রে মধ্যে মধ্যে ঘুমাইয়াছিল। কিন্ত 
পূর্বাপেক্ষা অধিকবা'র মলত্যাগ করিবে বলিয়াছিল, কিন্ত মলত্যাগ বারে পূর্বববৎ 
হইয়াছিল, মধ্যে মধ্যে মলদারে বেদনার উল্লেখ করিয়াছিল। মল পূর্ব ছিল। 
বুঝিলাম যে সাল্ফারের কার্যে একটা উপদাঁহ হইয়াছিল এবং সেইজন্যই 
মলদ্বারে উহ! বিকাঁশ পাইয়াছিল। ঘাঁহা হউক, মলদ্বারের উপশমের জন্য 
গুগলী তুলিরা তাহার শীপ বাহির করিয়া একটা পুটুলী বীাধিয়! উহা 
হারিকেনের মাথায় তপ্ত করিয়া মলদ্বারে সেক দিতে বলিলাম এবং লক্ষণ 
সমষ্টির আলোচনা করিয়া" লেপটট্যাণ্ডাা ২০০ এক পুরিয়া দিলাম । উহা 
পরদিন প্রাতে সেবন করিতৈ উপদেশ দিলাম। তৃতীয় দিন প্রাতঃকাঁলে 
রোগীর খ্বিতা আসিয়া খবর, দিলেন যে, পুরিয়াটা সেবনের পর হইতে রোগী 
আদৌ মলত্যাগ করে নাঁই বা এ বিষয়ের কোন উল্লেখ করে নাই, ৫1৬ বার 
প্র্তাব করিয়াছিল, রাত্রে বেশ ঘুমাইয়াছিল। এরূপ হঠাৎ একেবারে মল 
বন্ধ হইয়া যাওয়ায় আমি আশ্র্য্য এবং চিস্তিত হইলুম এবং রোগীকে 
একবার দেখাইতে বলিলাম। তিনি রোগীকে লইয়া আঁসিলেন। আখি 
তাহাকে পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম ঘে মল বন্ধ হওয়ায় পেন্টের ফাপ 
প্রভৃতি কিছুই হয নাই। আমি ওষধ বন্ধ রাখিয়া দিয়া, পথ্যের প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া যেমন থাকে খবর দিতে বলিলাম। পরদিন সন্ধ্যাকালে 
খবর দিলেন যে রোগী দুপুর বেলায় হল্দে রংয়ের স্বাভাবিক মলত্যাগ 
করিয়াছিল। তিনদিনের মধ্যে শী একবার মাত্র মলত্যাগ করিল। 
তাহকে আর কোনি উষধ দিবার আবশ্যক হয়, নাই'। পথ্যের প্রতি দৃষ্টি 
রাখিয়া) তাহাকে পর পপ্ঠাহে, গুঁষধ এসেবনের নবম দিনে অন্নপথ্য দেওয়া 
হইয়াছিল । এ টু 


অযথা মার্কারি' বা উহার প্রস্তত ওষধ (12761921810179 ) সেবনজনিত 
কুফল উল্লিখিত প্রকাঁরই হইয়া থাকে। আমি এইক্বপ রোগী কয়েকটার 


১ম সংখ্যা |] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৩ 


চিকিৎসা করিয়াছিলাম । তন্বাধ্যে এইটাই উল্লেখ নোঁগা বলিরা ইহার 
আদ্যোপান্ত বর্ণনা করিলাম । 
ডাঁঃ কে, চাটাজ্জী (উচড়া )। 


একোনাইটের কুপ্রয়োগ । 
(৯) 
বাবু জ্যোতিষচন্ত্র চক্রবত্তী শিবাজীপ্লেস, রাইসিনা হইতে খবর পাঠীইলেন 
তাহার জর হইয়াছে । প্রায় ১০৪ জর সকালে একটু কমে পরে ক্রমশঃ বাড়িতে 
থাকে। প্রথমে বেলাডনা, পরে একোনাইট ২1৩ মাত্রা এবং শেষে ত্রাইওনিয়া 
৩০শ শক্তি এক মাত্রা দিবার পর আমাদের খবর দেওয়া ত্র । দেখিতে হইবে 
কিজ্বর। যন্ত্রণা মাথায় অত্যন্ত অধিক, রাত্রেঘুম হয় না। 


ঠ 
নান! প্রশ্নের পর জানিতে পারিলাম ধে এক্ষোনাইটউ দিবার পর 
জর সামান্য কম হইয়াছিল কিন্তু মাথার যন্ত্রণা বৃদ্ধি পাইঞ্জাছে। সুতরাঁং ওষধে 
যে উপকার হয় নাই, ইহা,স্থির হইল । 


কোমরে বেদন1*ও গ! বমি বমির ভাব থাকার আমাদের মনে হইল গাত্রে 
কিছু উদ্ভেদ বাহির হওয়া সম্ভব । রোগী দেখিতে ও সা'লকাঁরের স্যার । কাজেই 
হন।লষ্টীল ২০০ একমাত্রা প্রয়োগ করিলাম । পরদিন খবর পাইলাম জর 
কমিয়াছে। কিন্ত মাথার যন্ত্রণা বেমন তেমনই আছে। ঘুম হয় নাই, তৃষ্ণা নাই 
ইত্যাদ্ি। প্ল্যাসিবো পাউডার এক মাত্র! পাঁঠাইলাম। পরদিন জ্বর কম, 
মাথার যন্ত্রণা কম খবর আসিল । অনুসন্ধানে জাঁনিলাদ গা বমি বমি সামান্তি 
সর্বদাই আছে, জিজ্বায় দাতের দাঁগ দেখা গেল । তৃষ্ণ! আদৌ নাই। 


এ নব লক্ষণে রোৌগীতে একমাত্র! ইপিকাঁক ২** শক্তি প্রদান করিলমি। 

পরদিন জর ছাড়িয়! মুখে ও গায়ে সুই চারটা বসন্তের মত দেখা গেল। 
আর বিশেষ কোন ওষধ দ্রিই,নাই রোগী আরোগ্যলাঁভ করিয়াছেন । 

যেসকল রোগীর গাত্রে বেদনা, কোঁমরে বেদনা! ও গা বমি বমিথাকে 
তাহাদের প্রায়ই হাম রসম্তাদি হইতে দেখা যাঁর়। ইহাদের জরে 


৫৪ স্তানিম্যান। ৮ম্‌ বর্ষ€। 


এক্ষো নাইট প্রয়োগ করা বিপজ্জনক | জ্বর কমিতে পারে কিন্ত রোগীর 
অবস্থা, যেখন এ ক্ষেত্রে হইয়াছিল, প্র।্নই সঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়ে। 


( ২) 

হেভলক স্কয়ার রাঁইসিনার মিঃ তালুকদারের ল্রীতা একটা চাকরী পাইয়া 
মিরাট যাত্রা করিবেন, হঠাৎ জর হইল । ১০৩।৪" জর গী্র জর কমাইবাঁর জন্ত 
স্ঠানীয় ইংরাজ ডাক্তারকে ডাঁকা হইল । তিনি ঘর্্মকারক ওষধ দিদা ছুই দিনে 
জয় কমাইন্না দিলেন কিন্ক গাঁত্রে বসন্তের মত উচ্ছেদ দেগা দিল। সঙ্গে সঙ্গে 
(১) নাড়ী অত্যন্ত ভর্ধল হইল, (২) অত্যন্ত কষ্টকর কাপি হইতে লাগিল, 
(5) গলায় বেদনা হইল, (৪) গা বমি বদি করিতে লাগিল, (৫) পম শাই 
মাথার যন্ত্রণা হইতে লাগিল | 

ডাক্তার মহাশয় বলিলেন ঘ অধিক হওয়ায় ভালই হইয়াছে, উ“দ্দ কগ 
হইবে । আমর! এই সব খবর পাইম। তাহাকে দিলাম নাক্স ভমিক1 ৩০শ শক্তি 
এক মাত্রা, সেদিন রাত্রে খাইবে ।, পরদিন প্রভাতে রোগী কিছু ভাল বলিয়া 
খবর পাওয়া গেল। « গা বমি বমি ও গলার ব্যথা! ঘেন কিছু কম। আরও 
একমাত্রা নাক্প্রভন্মিক? »০০ সন্ধ্যায় প্রয়োগ করিলাম । পরদিন উদ্ভে্র- 
গুলি মুখে লান হইপ্না এক প্রকার ভয়জনক বোঁধ হইতে লগিল কিন্তু গা বমি 
বমি ও মাথার মন্ত্রী অনেক কমিয়া গেল, জর ১০৩ পর্যন্ত উঠিল; পরদিন 
উবার নীচেয় আর আঁসে না। হৃদপিও যেন খুবই দুর্বল বোধ হইব্রা, তাই 
সালফার ২*০ ন৷ দিয়া ৩০ শক্তি একটা মাত্র! সকালে দিলাম। পরদিন নকালে 
জর কমিয়া গেন ক্রমশঃ উদ্ভেদগুলি মুখে ও হাতে বাহির হইল। ছুই দ্রিন কিছুই 
ওষধ দিলাম না, ক্রমশঃ ভালই বোধ হইতে লাগিল। কিন্তু গলার বেদনা কামি 
আবাঁর বাড়িতে থাকার জল পিপাঁস! বাড়ায়; জিহ্বায় সাঁদালেপ ও নিদ্রালুতা 
দেখিয়া তাহাকে এ্রকমাত্রা এপ্টিমৌনিয়াম টার্টরিকাম ২০* শক্তি প্রযোগ 
করি। তাহার পর গলা'র ব্যথা চলিয়া গেল, ক্ষুধা ও রুচি হইপ, কিন্ত, জর 
একেবারে ছাড়ে না । 

টক খাঁইতে ভাল বাসে, শীতকাতির বসন্তগুলি* পাকিয়! উঠিয়াছে দেখিয়া 
এক খুত্রা হেপার ২০০ শক্তি দিবার পর আর কোনও ওষধ দিই নাই। জ্বর 
ছাঁড়িলেই ভাত দিয়াছিলাম। ইহার পর ৫1৬ দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ" সুস্থ 





১য় সংখ্যা |] ' চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫ 


হয়। মধ্যে একটু জর হইয়াছে বলায় । প্লাসিবো এক মাত্রায় দিই তাহাতেই 
উপকার হয় । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


6:8৭ 

২০২।২৫-_-ধুবক বয়স ১৬১৭ লম্বা শীর্ণ আকুতি-_অত্যন্ত কোপন স্বভাব, 
অনহিষু» তর্কপ্রিয় পেটুক--ঝা1লমশলাঁ, ঘ্বৃতাক্ত জিনিষ, মাঁছ ও মাঃসপ্রিয় » 
সামান্ত অন্গুখেই ভয়ে অস্থির, মনে ভাবে কি হইল, বুঝি বীচিবে না । এদিকে 
বেশ ফিটফাট, কেতা ছ্রস্ত। সকালে ৮ন্টায় খুব শীতকম্প হইয়া! জ্বর 
হইয়াছে_-২।৪ বার পিত্ত বমন করিয়াছে, নাথাঁধরা খুব বেশী, তাপ ১০৪৭ নাড়ী 
দ্রুত ও সবল, পিপাঁপা খুব বেশী, কিন্ত এল খাইলেই, বমি হয়। ভয়ে চোখ 
মেলিতেছে না, জিহ্বাতে সাদা লেপ, কোষ্ঠবদ্ধ, প্লীসিবো ২ ডোঁজ ৩ ঘণ্টা'স্তর) 
পথ্য--ছানার জল । 

২১।২২৫__থুব ঘাম হইয়া কাল রাত্রিতেই জর ছাড়িয়াছে কিন্ত মাথাধর! 
সম্পূর্ণ যায় নাই। বাহ হয় নাই। এই রোগী পূর্বে ৩ বার আমার 
চিকিৎসাধীনে আসে । অতি স্পষ্ট লক্ষণ থাকা সত্বেও গ্তাট্রাম মিউর ২০০ শত 
ও ১০০০ ্লৃহঅ দিয়াঁও জর বন্ধ হয় নাই, পরে টিউবাঁরকিউলিনাম ১০০০ সহল্র 
শক্তি দ্ঠারা প্রথম বার আরোগ্য হয়। অন্ত ছুইবারও গ্তাটামের লক্ষণ থাকা 
হেতু উহীর ২০০ শত শক্তিতে আরোগ্য হয়। অদ্য আঁমি তাহাকে কুইনিয়া 
ইপ্ডিকা ১ * তিনমাত্র। খাইতে দিলাঁম_-আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই, 
জবর ফিরিয়া আসে নাই । 

চি] 

১৮1২।২৫__শ্রীধুক্ত সতীশচন্দ্র গুপ্ত; বি, এল, বয়স ২৭ বেশ পুষ্ট ও বলিষ্ঠ 
আকৃতি। গত ৩1৪ দ্রিন স্নানাহাঝেরে অনিয়মে অদ্য প্রাতে ৮1৯ টার সময় 
হইতে জর আসিয়াছে । বৈকালে রোগী দেখিলাম-_-তখন গাত্রতাপ ১০৩.৪০১' 
মাথাব্যথা খুব বেশী, পিপাসা আছে, জিহ্বাতে সামান্ত সাদা লেপ, চুপ করিয়া 


| 


শে বুপুক্ইনিয়! ইতিকার লক্ষণাবলী-_হ্যানিষ্যান ৬ষ্ঠ বর্ষ ৫৫৯ পৃষ্ঠায় জরষ্টব্য--স।] 


৫৬ হানিনান। [ ৮ম বর্ষ 


শুইয়া আছেন। পরীক্ষায় দেখা গেল বুকে কোন দোষ নাই. নাড়ী দ্রুত 
ও পু চক্ষু লালাভ। বেলেডোনা ১২ ছুই ডোঁজ, তিন ঘণ্টান্তর সেব্য, 
পথ্য--জলসাগু। 

১৯।২।২৫-_সকালে ৮টার সময়ে দেখা, গেল জর নাই__কুইনিয়া-ইপ্ডিকা ১% 
৩ মাত! তিন ঘণ্টাস্তর। 


২০।২।২৫--গতকল্য জর ছিল না বলিয়া রুট খাইফাছিলেন, অন্য প্রাতে 
৬টাঁর একটু পূর্ধবে খুব শীত হইয়া জর আসিরাছে। ১॥০টার সময়ে রোগী 
দেখিলাম, তাপ ১০৪*৩% অসহা মাথাব্যথ|, পিপাঁসা খুব বেশী, গারে সামান্য 
ব্যথা, সাগান্ত কাশি আছে, কাশিলে মাঁথাতে ব্যথা বোধ করেন, রোগীর 
ভয় নিউমোনিয়া! হইয়াছে, পরীক্ষায় দেখ! গেল বুকে দোষ নাই, ২৩ বার 
পিন্ত বমন হইয়াছে, জিহব] মোটা, সর্বত্র মরলা, কোষ্টবদ্ধ। ব্রাইয়োনিয়া ১২৯১ 
দুই ডোঁজ ৪ ঘণ্টাত্তর প্নেব্য, পথ্য_জর কমিলে জলসাঁও ও ছানার জল । 


২১/২1২৫__গতকল্য সন্ধ্যার পর খুব ঘাম হইয়া জরত্যাগ হইয়াছে, প্রাতে 
সাঁমান্ত বাহে হইরাছে, মাথাধরা অনেক কমিলেও এখনও আছে, ওষ্ঠের সংযোগ 
স্থলে, বাঁমদিকে ছোট «ছাট কতকগুলি গুটি দেখা গেল। প্রশ্নের উত্তরে 
বলিলেন এরকম জর আরো! হইয়াছে, এবং কুইনাইনে সারিয়াছে। নেট্রাম 
মিউর ৬০ ৩ ডোজ তিন ঘণ্টান্তর) পথ্য--অদ্য দুধসাণ্ড |" আর ওষধ দিতে 
হয় নাই। পরে জানিলাম অন্নপথ্যের 4৪ দিন পরে কয়েকদিন কুলের আচার 
ইত্যাদি যথেষ্ট পরিমাঁণে খাইয়া ও অগ্ঠ অনিয়ম করিয়াঁও জর ফিরে নাই 


ডাঁঃ এস, সি, ঠাঁকুর, মুশিদাবাঁদ ! 






ভ্ডাল্সভ্ তৈজ্বজ্যভ্জ্ভ্র- ছাপিয়! বাহির হইল, ধাহাঁদের প্রয়োজন 


পত্র লিখুন । মূল্য ১২ রর 
হাঁনিম্যান অফিষ-_১২৭।এ, ব্লহুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 
নি নিস তিল 


সপন রও 





২১১এ বহুবাঁজার ট্ীট, «প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীযতীন্তরনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 


৬.০ প্র নি গস 
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০৪০12 সা ১ যু রি ন্তে সত 





'ঘ সংখ্যা |] ১তনা আমানতে? ১৩৩২ জাজ । | ৮ম বর্ষ । 





আদিগুরু মহাত্ব। হ্যানিম্যানের উদ্দেশে-_ 


মায়া-মোহ-কবলিত নরকুল তুর 
একদিন কেঁদেছিল শাক্যের অন্তর ; 
তেমতি রোগীর লাগি? চিত ব্থ। ভলে 
উঠেছিল কেদে তব, সাধক প্রবর | 
সত্য আরুর্বেদতত্ব করিতে প্রচার 
ছিল তব তনু, মন, বাণী নিয়োজিত ) 
অটল, নিভীক চিতে ছিলে বিরাঁজিত : 
শৈল সম সদ তুমি সংঘর্ষ মাঝার । 
তৰ বশরশ্মি দেব, বিশ্বে প্রসারিত, 
অতুল সাধনা মাঝে রয়েছ জীবিত | 
তোমার আশিল্রাঁজি ভক্তজন শিরে 
ল্সি্ধ বারি সম আজি ভোক নিপতিত ; 
রোগার্তের তরে নেত্র পুর্ণ হোক নীরে, 
সকল হৃদয় আজি হোক্‌ সম্মিলিত । 
শ্রীন্থরেশচন্দ্র ঠাকুর» 





(পূর্ববপ্রকাঁশিত ৮5 বর্ষ ১৮ পৃষ্ঠার পর) 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙগী, ১*নং ফর্ডাইদ্‌ লেন, কলিকাঁত]। 


(১২২) 
এই সকল পরীক্ষায়__যাহাদের উপর সমগ্র চিকিৎসাকলার 
নিশ্চয়ত! এবং মৃনবের ভবিষ্য বংশধরগণের মঙ্গল নির্ভর করিতেছে__ 
যে সমস্ত ওষধ সমাকরূপে স্পরিচিত এবং যাহাদের নিম্মলতা। 
প্রকুষ্টতা এবং কার্যাকারিতা সম্বন্ধে আমরা সম্পূর্ণরূপে প্রত্যয়বান 
তাহাদের ভিন্ন অন্য ওষধনকল নিযুক্ত হওয়া উচিত নয়। 


ওঁষধ সকলের নিভূলভাবে পরীক্ষার উপর সমগ্র চিকিৎপাকধার নিশ্চয়ত 
এবং আমাদের পুত্রকন্ঠাগণের রোগ আঁরোগ্যরূপ কল্যাণ নির্ভর করিতেছে 
কারণ নিডলভাবে ওঁষধের গুণগুলি অবগত হইতে না পারিলে চিকিৎসার 
ভূল হইবার সন্তাবনা এবং চিকিৎসার ভুলে আমাদের সন্তানসন্ততিদ্দিগের 
জীবন বিনাষ্কের আশঙ্কা রহিয়াছে । সুতরাং এরূপ ওধদ সকলের পরীক্ষা 
করা উচিত যাহারা স্থপরিচিতঃ নিন্মল এনং বাহাদের কার্ম্যকারিতা সন্বগগ 
আমরা নিশ্চিত। তে 

যে ওষধের পরীক্ষা কর! হইবে তাহা “সম্পূর্ণ পরিচিত হওয়া *“উচিত। 
কারণ তাহা না হইলে ভবিষ্যতে এক ওধধের পরিবর্তে অন্য ওষধের ব্যবহার 
অবশ্যস্তাবী। আজকাল অনেকেই জানেন কবিরাঁজী ওঁষধসমূহের এইরূ” 


»য় সংখ্যা । ] অর্গ্যানন্‌ রি 


্ুরবস্থা হইয়াছে । অনেক ওষধের গাছ স্থপরিচিত না হওয়ায় অজ্ঞ বেদিয়াদের 
দ্বারা আহরিত দ্রব্যে ওষধ প্রস্তত হইতেছে এরূপ হইলে ভুল যে অবশ্ঠই ঘটিবে, 
তাহার আর বিচিত্রতা কি? এবং এই ভুলহেতু কবিরাজী ওষধে যথোপযুক্ত 
উপকার না হওয়ায় আমাদের যে ক্ষতি হইতেছে ত্বাছা কাহাঁকেও বলিয়। 
দিতে হইবে না। কবিরাঁজী ওষধ তবু অনেকগুলি ভেষজের মিশ্রণ তাহাতে 
একটা ভুল হইলে তত ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা নাই । হোমিওপ্যাথির ওুঁষধে কি 
হইবে? সেদিনই কোন দোঁকানদারের নিকট খবর পাইলাম যে আমেরিকা 
হইতে কতকগুলি 'উষধের মধ্যে একোঁনাইট মাদার টিং লেবেল দিয়া অন্ত 
উধধ পাঠাইয়াছে। এরূপ ভুলে জীবননাশের সম্ভাবনা ভোমিওপ্যাথি উষবে 
মতান্ত অধিক। তাহার কারণ একটা ঘাঁত্র ধের উপর নির্ভর করিয়া অনেক 
সময় সাংঘাতিক রোগের চিকিৎসা করা হয়। , এ ক্ষেত্রে একৌনাইট 
সুপরিচিত বলিয়া এবং মূল অরিষ্ট ছিল বলিয়া ভুলুটী ধরা পড়িল। নতুব! 
কত ক্ষতি হইত? 


( ১২৩ 9 

এই সকল ওঁষধের প্রত্যেকটাকে অবশ্যই সর্বতোভাবে অসিশ্া ও 
অবিকৃত অবস্থায় ল্ুতে হইবে, স্থানীয় ছে?ট গাছগুলির টাটকা রস 
নিঃসৃত করিয়া পচন নিবারণার্থ সামান্য সরাসার মিশাইয়া, কিন্তু 
বিদ্রেশীয় উদ্ভিজ্জাদি চর্ণ বা টাটকা থাকিতে থাকিতে স্ুরাসার 
সহযোগে নির্যাস প্রস্থত করিয়া পরে নিয়মিত হারে জল মিশাইয়া 
এবং লবণ ও আঠাগুলিকে সেবনের পূর্ববে জলে গুলিয়৷ লইতে 
হইবে। যদি চারাগাছ কেবল শুক্ষাবস্থায় পাওয়। যায় এবং যদি 
ইহার চূর্ণ শ্বভাবতঃ ছূর্ববল শক্তির হয়, তাহা হইলে»ইহাকে খণ্ড 
খণ্ড করিয়া কাটিয়া ভৈষজ্য,অংশ সকল বাহির করিবার উদ্দেশ্যে 
তাহার উপর ফুটন্ত জল ঢালিয়া নির্যাতী প্রস্তত করিয়া ইহার পরীক্ষা 
করিতে হইবে। ইহা! প্রস্তুত হইবামাত্র গরম থাকিতে থাকিতে 
গলাধঃকরণ করিতে হইবে । কারণ সমস্ত উদ্ভিজ্জ নিঃস্ত রস বর] 
জলীয় নিধ্যাস হ্থরাসারযুক্ত না হুইলে শীঘ্রই ফেনিল হয় বা 


৩০ হানিমাঁন। | ৮ম'বর্ষ 


পচনাবস্থায় অগ্রসর হয় এবং তদ্দারা তাহাদের ভেষজশক্তিগুলি 
নষ্ট হয়! 


বিশুদ্ধ পরীক্ষা কল্পে, প্রত্যেক ওধপটা যাহাতে অন্ত কোন দ্রব্যের সহিত 
মিশ্রিত বা কোনও প্রকারে বিক্লৃতি না হয় তাহাই করিতে হইবে। ভেষজগুলি 
সাধারণতঃ ছুই প্রকারের দেশীর ও বিদেশীয় । দেশীয় চাঁরাগাছগুলির রস 
নিঃস্যত করিয়া সুরাঁসার মিশাইয়া লইতে হইবে, বিদেশীয় উদ্টিজ্জীদির চূর্ণ কিংবা 
শুষ্ক ভঈব!র পূর্বের জুরাপার সহযোগে নির্ধাস প্রস্তুত করিয়া পরে নিয়মিত 
জল মিশাইয়া সেবন করিতে ভইবে। লবণ ও আঠার গায় দ্রবাগুলিকে জলে 
গুলিয়া লইর1 সেবন করিতে হইবে । নে সকল বিদেশীয় গাছ কেবল শুষ্কাবস্থাঁয 
পাঁওয়া যাগ, এবং তাঁহার চূর্ণ যদি বিশেষ শক্তিশালী না ভর, তবে তাহাকে 
ক্ষুদ্র হ্কুদ্র অংশে বিশ্ক্ত করিয়া তাহার উপর ফুটন্ত জল ঢাঁলিয়া তাভার ভেষজ 
অংশ বাহির করিয়া নির্ধাস প্রস্তত করিতে হইবে । এই নির্যাস অল্প উঃ 
থাঁকিতে থাকিতে সেবন করা বিধের | কারণ উদ্ভিজ্জের রসগুলি এবং জলীয় 
নির্যাস সকল স্থুরাসাঁর মিশ্িত না হইলে শীঘ্র শীঘ্র ফেনিল বা ফেনাধুক্ত হয় 
চলিত কথায় গজিয়া' বা মাঁতিয়৷ ঘাঁর এবং পচনশীল হয় ও তন্দারা তাহাদের 
ভেষজ শক্তি নষ্ট হয় । 

ৎ 

আজকাল অনেকেই দেশীয় ধধের পরীক্ষা করিতেছেন । আঁশা করি 
তাহারা সকলেই হ্যানিম্যানের এই অমূল্য উপদেশগুলি মানিয়া চলেন: 
তাহারা নিশ্চয়ই ইহ1দের নতাতা কাধ্যতঃ উপলব্ধি করিতেছেন । 


(১২৪ ) 

এই সকল পরীক্ষার জন্য প্রতোক ভেষজ দ্রব্যকে সম্প্ণ পৃথক 
ভাবে এবং *সর্বতোভাবে অমিশ্রানস্থায়। অপর কোন ভ্রব্যের 
সংমিশ্রণ ব্যতীত প্রয়োগ করিতে হইবে+ সেইদিন, তাহার পরবর্তী 
কয়েকদিন কিংবা যতদিন অন্মিরা এ ভেষজের ক্রিয়া লক্ষ্য করি 

ততদ্দিন ভেষজ প্রকৃতির আর কোন দ্রব্য সেবন কর! চলিবে ন1।* 
* এই অগুচ্ছেদে দেখিতে পাওয়া যাঁইতেছে যে হ্থাঁনিম্যান প্রত্যেক দ্রব্য 
সম্পূর্ণভাবে অবিমিশ্র ও অবিকৃত অবস্থায় পরীক্ষা করিতে বার বার উপদেশ 


হয় সংখ্যা | ] অর্গ্যানন্‌। ৩১ 


দিয়াছেন। সংশয় নাশ করিয়া একান্ত বিশুদ্ধভাঁবে উষপের পরীক্ষা করিতে সেই 
মহাম্মার প্রাণ কিরূপ ব্যস্ত হইত তাহ! ভাষায় প্রকাঁশ করা যাঁয় না । 

সেইজন্য তিনি বলিতেছেন। কোন 'উষধের পরীক্গীর ফল লক্ষ্য করিবার 
অভিনাষে একটা করিরা সুপরিচিত, অবিমিশ্র, অবিকৃত খষধ নিয়গানুসারে 
প্রস্তুত ও সেবন করিতে হইবে এবং তৎসময়ে ভেষজগুণসম্পনন আর কোনও 
৪ষপ সেবন বা কোন দবা আহার করা উচিত নগর | 


১২৫ ) 

পরীক্ষ। যতদিন চলিবে, পথা বিশেষভাবে নিয়মবদ্ধ করিতে 
হইবে, ইহা যতদুর সম্ভব মসলাবভ্জিত হওয়া উচিহ, বিশুদ্ধ পুষ্টিকর 
এবং আড়ন্বরহীন, কাচা উল্ভিজ্জাদি, মুলসকুল এবং শাকসন্জির ঘণ্ট 
ও গাছের পাতার ঝোল (যাহাদের অন্তি সাবধানে প্রস্কত করিলেও 
কিছু গোলযোগকারী ভেষজগুণসকল থাকে) পরিতাক্ত হওয়া 
উচিত ! পানীয়সকল, যাহা সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয়, যত কম 
উত্তেজক সম্ভব হওয়৷ উচিত । | 


কোন ওষধেরে পরীক্ষা কাঁলে পথ্যের বিশেষ বিচার আবগ্তক। পুষ্টিকর 
অতিরিক্ত মসলাঁদি বজ্জিত সাদাসিধা খাদ্য প্রয়োজন । কাচ] উদ্টিজ্জাদি, মূল 
বা শাকসজির ঘণ্ট সাবধানে পাক করা হইলেও যদি তাহাদের ভেষজগ্ুণ 
কিছু থাকা সম্ভব হয, তবে তাহা পরিত্যাগ করা উচিত। যেমন আমাদের 
দেশে হিংচা, শুধনি প্রভৃতি শাক, মূলা, পেয়1জ, রস্থুন প্রভৃতি মূল গল্তা 
প্রভৃতি পাঁতা৷ পরীক্ষা কাঁলে ব্যবহার না করাই ভাল। ছ্গ্ধ, ঘ্বত, পরিবার 
চউল, গমের আটা, আলু, পটোঁল, কীচকল৷ প্রভৃতির ঝোঁলই আঙাদের 
মতে পরীক্ষাকারীর অভ্যাসমত পরিমাণমত উপমুক্ত খাদ্য । * 

পানীয় নন্বন্ধে পরিষ্কার' জলই প্রশস্ত । কচি ডাঁবের জল, সাগু) বালি 
প্রভৃতি চলিতে পারে। চ" কাফি; গৌডাঃ লেমনেড প্রভৃতি ব্যবহার পরিত্যাগ 
করাই উচিত। 

পরীক্ষা কালে কতদূর সাবধান থাকা উচিত এই সকল অণুচ্ছেদে স্থানিম্যাঁন 
তাহাই সরল ভাবে বিবৃত করিতেছেন । 


৬২ হ্তানিম্যান। [ ৮মবর্ষ।' 


( ১২৬) 


যিনি ওষধের পরীক্ষা করিবেন, তাহার বিশেষরূপে বিশ্বস্ত এবং 
বিবেকী-হওয়া আবশ্মুক এবং পরীক্ষার সমস্ত সময় তীহার শারীরিক 
ও মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম সর্বব প্রকারের অমিতাঢার এবং 
বিরক্তিকর উত্তেজনাসমূহ পরিতাগ করিছে হইবে অন্যমনস্ককারী 
কোন বিশেষ কার্য তাহার থাক] উচিত নয় তাহাকে যত্ুসহকারে 
আত্বাদর্শনে নিযুক্ত হইতে হইবে এবং এ অবস্থায় যেন কোনরূপ 
বিচলিত না হন। তাহার পক্ষে যাহা স্রস্থাবস্থা সেই অবস্থায় 
তাহার শরীর থাকা প্রয়োজন এবং তাহার অবশ্যই এমন জ্ঞান 
থাকা প্রয়োজন যদ্বারা তিনি তাহার অনুভতিগুলি উপযুক্ত ভাষায় 
প্রকাশ করিতে পারেন। 


ওষধের পরীক্ষাঁকারী সচ্চরিজ ও বুদ্ধিমান হওয়া প্রয়োজন । তাহা না হইলে 
তাহার আত্মদর্শনপূর্ববক ওঁষধের কাঁল নির্ণর করা! অসন্তব। প্রত্যেক 
অনুভূতি কি ভাবে, কখন কোন স্থানে আদিতেছে, কতক্ষণ উহা স্থারী 
হইতেছে, কি কি কারণে তাঁভার উপশম ও বৃদ্ধি পাইতেছে ইত্যাদি বিচার 
সাধারণ লোকের কাধ্য নয়। সত্য চিস্তা ও বিশুদ্ধপরিদর্শন ব্যতীত নিক্রল 
ভাবে লক্ষণসকল নির্ণাত হইতে পারে না! 


এই সকল সুক্ষ কার্যে তাহার কোন প্রকারে অন্যমনস্ক হইলে চলিবে না । 
অতএব তাহার বিশেষ কোন কাধ্যে ব্যস্ত থাকা উচিত নয়, কোন প্রকার 
উত্তেজনায় তাহার মন্জ আন্দোলিত হওয়া বা ওষধজ শারীর মানসিক পরিবর্তন 
বা লক্ষণ সকলের পরিদর্শন হইতে অল্প সময়ের জন্যও তাহার বিচলিত হওয়া 


উচিত নয়। 


অন্ঠান্ত চিন্তা পরিত্যাগ করিয়! এক মনে, অবিচলিত চিন্তে, ওষধজ শারীরিক 
ও মানিক পরিবর্তনসকল লক্ষ্য করাই পরীক্ষাকারীর একমাত্র কার্য । এজন্ 
তাহার বিবেকসম্পন্ন ও বুদ্ধিমান হওয়া আবশ্তক | 


য় সংখ্যা । ] অর্গ্যানন্‌ ৬৩ 


৬ ১২৭ ) 
জননেক্দিয় ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যের ঘেষে পরিবর্তন আনয়ন করে, তাহা 
প্রকাশ করিবার জন্য জ্্ীলোকগণের এবং পুরুষগণের উপর ওষধ 
সমূহের পরীক্ষা অবশ্য প্রয়োজন । 


শুধু পুরুষগণের উপর ওষধসমুহের পরীক্ষা করিলে পুংজননেঞ্জিয়ের ওষধজ 
পরিবর্তন সকল উপলব্ধ হইতে পারে কিন্তু স্ত্রীপোকদিগের, জরায়ু, ডিম্বকোষ 
প্রভৃতির উপর তাহাদের ক্রিয়া লক্ষিত হয না। বুতরাং স্ত্রীপুরুষ উভয় জাতীয় 
দ্বারাই পরীক্ষা করা উচিত। জ্ীপোকের গতুকালীন গঞ্গণগুলি বিশেষ 
প্রয়োজনীর, তাহাদের গর্ভীবস্থার লঙ্গণগুলি অনেক বিশেষত্বপূর্ণ। ুতরাং যত 
অধিক পরিম1৭ ও প্রকাঁরের এবং বিভিন্ন বয়সের পরীক্ষকাঁরী ও পবীক্ষাকারিণী 
পাঁওয়া যাঁর, ততই 'ষধের পরীর সম্প্থ বলি পরা বাধ। তব পরীক্ষা 
অসম্পূর্ণ ভইবে । 


বর্তমানে আমাদের দেশের 'ওউষবের পরীশ্গার হানিম্যানের *গ্ঠার অনেকেই 
আপন আপন স্ত্রী পুত্র কণ্তাদিগের উপরও উষধের পরীক্ষা আর্ত করিয়াছেন। 
আমরা তাহাদিগকে এবং ঠাহাদের সহকারী সহকারিণিগণকে বিশেষভাবে 
আন্তরিক ধস্যাবাঁদু জ্ঞাপন করিতেছি । 


'ষধের পরীন্গা সংবঘত ও নিরমিতভাবে হ্যানিম্যান ও কেণ্টের উপদেশ মত 
চালিক্ত হইলে পরীক্ষাকারী বা পরীন্মাকারিণীর জীবনীশক্তি বুদ্ধি পাইবে, 
ভাঁহাদের স্বাভাবিক রোগপ্রবণতা কমিয়া ধাইবে। একথা আমাদের স্মরণ রাখা 
উচিত ধাহাঁরা জগতের কল্যাণের জন্ত জীবন উৎদর্ণ করেন তাহাদের 
পরমীযু বুদ্দিপ্রাপ্ধু হর । জীবহত্যাকারী মাছরাঙা পাঁখীর জীবন ন্পস্থায়ী কিন্ত 
নরোপকারী শকুনির জীবন শত বর্ষের অধিক | 


মহাঁত্সা কেন্ট বলিয়াছেন, ওঁষধের পরীক্ষা প্রধানতঃ উচ্চশক্তিতে তথাপি 
নিম্নশক্তিতেও হওয়া উচিত, কিন্ত খন লক্ষণসমূহ দেখা দিতে আরন্ত করে, 
গ্তখনই ওষধ বন্ধ করিয়] *শান্তচিন্তে ' তাহাদের 'লক্ষ্য করিতে ভইবে। লক্ষণ- 
সমূহ প্রকাশিত হইবার পরও ওঁষধ সেবন করিলে, 'গোলমাল হইয়! ঘাঁয় 
এবং ওষধজ ব্যাধি শরীরে চিরস্থায়ী হইবার সম্ভাবনা, তাহাতে ক্ষন হয়। 


রি হানিম্যান। [৮ম বর্ধ। 
উচ্চণক্তির ওঁধ্ধে জীবনীশক্তি সুগ্মভাবে আক্রান্ত হইর! শীঘ্রই সুক্ম মানসিক 
লক্ষণাদি প্রকাঁশ করে, তখন ওঁবধ সেবন বন্ধ করিয়া লক্ষ্য করিলে, স্পষ্টভাবে 
তাহাদের পরিদর্শন করা বায় অথচ আপনা হইতেই উষধজ ব্যাধি বিদূরিত 
হইতে থাকে। কোন রোঁগবীজ শরীরে নীত হইলে, যেমন তাহা প্রথমে 
প্রচ্ছন্নাবস্থায় কিছু কাল খাকে (11100026101) 7১971090১ পরে কিছুদিন 
পূর্ববাভাষ ( ৮:০010078] 0০710 ) দেখাইয়া, ক্রমশঃ পূর্ণভাবে আত্ম প্রকঁশ 
করে, তেমনই গভীরভাবে কার্যকারী ( 09০[১7০1£ ) ওধধ সকলেও 
প্চ্ছনাবস্থায় থাকিয়া, প্রথমে পূর্বাভাষ দেয় ও পরে পূর্ণভাবে আত্ম প্রকাশ 
বা স্পষ্ট লক্ষণসম্টি প্রদর্শন করে। শুষধের পরীশ্া কালে সেইজন্য বীরে ধীরে 
অগ্রসর হইতে হর। কৌন 'ওষধ সেবনের পর প্রচ্ছন্নাবস্থা ভাখিয়। কিছুকাল 
অপেক্ষা কর। উচিত, পণ শ্মুট ভাবে পূর্বাভাব পাইলেই গষধ বন্ধ রাখা কর্তব্য। 
নতুবা! শুধু যে লঙ্গণসকলের *অ(বিভাবের ক্রম বা শৃগ্ঘলা নষ্ট হয়? তা নয়, তাহা 
আজীবন পরীক্ষাঁকারীর উপর বদ্ধমূল হইর1 বাইতে পারে । 

উষধের পরীক্ষাকাপে এই সকল € বিচার বিশেষ সাবধনতার বিশেষ 
প্রয়োজন । 


( ১২৮ ) 

সর্ববাঁপেক্ষা আধুনিক পরিদর্শন সকল দেখাইয়ার্ছে যে, ভেষজ 
প্রব্যসমূহের অসাধারণ গুণগুলি জানিবার জন্য পরীক্ষাকারী কর্তৃক 
জড়াবস্থায় সেবিত হইলে, প্রায় পুর্ণভাবে তাহাদের অস্তনিহিত সমস্ত 
শক্তি তাহারা প্রকাশ করে না, কিন্তু উপযুক্তভাবে ঘর্ণ এবং 
আলোড়নরূপ সামান্য কার্য্য দ্বারা উচ্চশক্তিতে সেবিত হইলে, 
তাহাদের জড়াবস্থার গুপ্ত এবং যেন স্বপ্ত শক্তিসকল বিকশিত ও 
জাঁগরিত হইয়া আশ্ট্যজনকভাবে কর্মঠ হয়। আমরা এখন দেখিতে 
পাইতেছি, যে সকল দ্রবা মৃদু বলিয়া বিবেচিত হয়, তাহাদেরও 
ভেষজশক্তি অনুসন্ধান করিবার পক্ষে এই প্রথা সর্বেরাত্তম এবং, 
আমরা এই নিয়ম অবলম্বন করি যে, পরীক্ষাকারীকে শুন্যোদরে 
এরূপ শ্ট্রব্যের ৩০শ শক্তির ৪1৬টী অণ্বটিকা কিছু জলসহযোগে 


"২য় সংখ্যা ] অর্দ্যানন্‌। ৬৫ 


মার করিয়া! বা অল্লাধিক জলে দ্রব এবং সম্প ণঁরূপে- মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দেওয়। হয় এবং কিয়দ্দিন ধরিয়। তাহাকে ইহা 
এইভাবে চালাইতে দেওয়া ভয় । 

এই অধুচ্ছেদে হ্থানিন্যান বলিতেছেন, ঠাহার স্বশেষ পরিদর্শনের কমে 
তিনি দেখিয়াছেন, কোন ভেষজ দ্রপ্যের পরীক্ষা করিয়া তাহার বিশেন 
গুণগুলি সংগ্রহ করিতে হইলে, তাহাকে উচ্চশক্তিতে আনির। পরীক্ষাঁকারীকে 
সেবন করিতে দেওয়াই ভাল। কারণ, ভষজ দ্রব্সকল, স্থল অবস্থায় পরীক্ষিত 
হইলে তাহাদের স্ক্ম লক্ষণসমূহ যেন সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ করিতে সমর্থ হয় না। 
কিন্থ আলোড়ন বা ঘর্ষণরূপ সামান্ত প্রথার তাহাদের শক্তি বদ্ধিত করিয়া 
পরীন্গা করিলে দেখা বার তাহাদের গুপু বা স্রপ্শক্তি বেন জাগরিত হই! 
এরূপ ক্রিয়াশীল হয় বে, দেখিয়া আশ্চধ্যান্বিত হইতে ভয় যেন বিশান ভয় না। 
এখনও তো অনেকে বলেন এই এক ফৌঁট।, গুধধে বঃ অণুবটিকাঁতে এত বড় 
রোগ সারিবে? পরীক্ষাকালে৪ও এইরূপ আশ্চধাজ্বনক বাঁপার ঘটিয়া থাকে | 
মুন অরিষ্ট বাস্কল দ্রব্য সেবন কৰিলে স্ছল কা শারীরিক লক্ষণ গুলিঈ অধিক 
দেখিতে পাঁওয়া বায় কিন্তু সুম্পণক্তিতে পরিধত করিরা সেবনে কুগ্গা তিক 
মানসিক লক্ষণ ও সহজে অনুভূত হর 

হুর্বল বা মুদ্বশক্তির উষধ দেও স্থলাবদ্ত। অপেঞা সঙ্গাখক্তির অবস্থায় 
পরীক্ষা করা সর্বোত্যষ্ট । কারণ মুছু ৪ ছুপ্বল ভেবজও স্থল অপেক্ষা শক্তিভূত 
অবস্থায় অসন্ভবরূপে ক্রিরাশীল হইয়া থাকে । এবং তাহাদের লক্ষণ গুলি 
কি শরীরে কি মনে সহজেই প্রকাশিত হয় | 

পরীক্ষার্থ কি ভাবে ওধব পেবন করিতে হহবে, তাহও হ্তানিম্যান বলিয়া 
দিতেছেন। ৩০ শক্তির ওষধের ৪টা বা ৬টী অণুবটিকা প্রত্যহ খালি পেটে 
খাইতে হইবে । এ বটিকা করটাকে দাণাগ্ত জলে দ্রব করিরা খাওয়া ঘাঁ় কিংবা 
অল্প বা! অধিক জলে গুলিরাঁও খাঁওয়া যাইতে পারে, কিন্ত এইরূপে 
কিরৎদিন সেবন করিতে হইবে । কিছুদিন সেবন মর্থে বেমন উপরে বলা 
হইয়াছে যতদিন না লক্ষণাবলী দেখা দিতে আরম্ভ করে, ততদিন । স্পষ্টভাবে 
লক্গগ প্রকাশিত হইতে আরম্ভ করিগেই গুষধ সেবন বন্ধ করা প্রয়োজন । 
ইহাই তাৎপধ্য । (ক্রমশঃ ) 


“পারদ ঘটিত ওঁষধ সমূহের আলোচনা 


( ইওয়া হোমিও জারনাল তইতে ইগ্য়ান ভোমিওপ্যাথি রিভিউএ উদ্ধত এবং 
ডাঁঃ এ, কে, হপ্তপু, এইচ, এম, বি, দ্বারা অনুবাদিত )। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৮ম বর্ষ ৪২ পৃষ্ঠার পর ) 


এক্ষণে প|রদঘটিত উষধসমুহের আক্রমণ ক্ষেত্রের প্রতোকটীর বিগ 
আঁলোঁচন। করা বাউক | 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস্‌। 


স্পালীর্রিক্ গভ্িঅ-সব্দপ্রকারের | 

ত্রিনস্থা সন শোণিত। অস্চিঃ গ্রিঃ বন্ততঃ অল্লাধিক পরিমাণে 
সমস্ত বিধানতন্ত এবং শারীর মুন্ত্। 

অঅন্বুক্তত্ি_ সর্বপ্রকার | 

ল্লহ্ি-রাত্রিকীলে, আবহাওয়া পরিবঞ্তনে, গরমে ৪ ঠাপ্ডার, ঘন্মে এবং 
দম্কা বাতাসে।  ॥ 

উদপ্পশস্ম_ পরিমিত তাপে, বিশ্রীদে এবং পুষ্টিকর পথো। 

পব্রিচ্চালনক লম্ষণ- প্রচুর ঘর্দখ এবং তাভাঞ্চত রোগের কোন 
উপশম না হওয়া, সমস্ত আবের বিশেষতঃ লালার দেন কোন পাতুর শ্যায় 
আত্াদ এবং স্ফীত জিহ্বা । 

শ্োোপিতাবিকাল্ে_গারদে থে ক্ক্তশল্লতা। দেখা বার তাহ! 
উপদংশজাত) শরীরের জলীয় অংশ নির্গত ভওয়া বণতঃ বা যন্া হইতে উৎপন্ন 
বে রক্তাল্নতা দেখা বায় হৃহী সেন্প নহে। ইহাতে পোহিত রক্ত- 
কণিকাগুণি ধ্বংস হইতে থাকে, রক্তের অগুন।ণমর উপাদান ও রক্ততন্থর 
হাঁস হয়টীএবং রক্তের মৰমন শক্তির কতকটা বিনুষ্ট হইয়া যার। ধ্বংসপ্রাপ্ত 
শের পমস্তই শৌণিত তে থাকিনা বাওয়ার শোণিতের গাচ়ত্ব, 
বৃদ্ধি হয়। 

মার্ক-সলে যে রক্তান্পতা উতৎ্পন্ন বা আরোগ্য হয় তাহার কতকগুলি বিশিষ্ট 
লক্ষণ আছে, বস্তুতঃ অধিকাংশ গ্রন্থপ্রণেতাই ইহাকে রক্তহীনত৷ বলিগ্ গণ্য 


১য় টি ৰা ্ পাঁরদ ঘটিত টি সমূহের মালোচন। | ৬৭ 


করেন না। রক্তের দি পরিবরন তো হঘই এতটিনন নিয্ললিখিত লক্ষণ- 
এলি 5 দেগিতে পাঁওরা বার । 

(ক) শারীরিক ও মানসিক দুম্ব্বলতত1। 

ধ) জল্ল পল্লিশ্রতমেই মুচ্ছ বজ্ডালাপাল। 

(গ) পাকঘন্তের নিঃঅব বিশেষতঃ লালা, পিন্ত এবং শ্লৈম্মিক ঝিরীর গ্রপ্থি- 
সমূহের রস দূষিত ভওয়ায় পরিপাক ক্রিয়া শ্রচাঁরুরূপে সম্পন্ন হয় না এবং 
সেই কারণ ম্ণন্লীল্ স্পীর্ণ হইয়া বায়। 


(ঘ) হ্যা ক্ল্্রিলান্ল ক্ষক্মন্তা জ্বাল চইক্সা তঁঙ্লে। 
বিশেষতঃ জলবাঘুর "কান রকম পরিবঞ্ভন সহ করিতে পারে না ॥ 

($) অসন্পান্ডাজিল হআন্ম-তাহাতে বিশ্যে এক গ্রকার 
পারদের গন্ধ থাকে, এবং ঘন্মান্তে বন্তরণার লাঘব হয় না বা গাত্রতাপ নরম 
পড় নী। | 


উদ্পচ্গহস্পাহিক্ান্সে রক্তান্পতা হইলে 'দৌর্ধলা ইত্যাদি যে মস্ত 
পাওয়া যায় পারদের৪ সে সমস্ত লক্ষণ লক্ষিত হয । শে'পণিত শোতে নে সমস্ত 
পরিবর্তন দেখা গেল উদ্ত রোগ্নে সেগুলি পাঁওয়া যায় উপরস্থ আাবশীল 
গঞ্চিময় শারীর যন্ত্রাদিততে এমন কি মন্তিষ্ষেও আমরা ভজ্ভেঙ্গে দেখিতে পাই 
এব এই সকল উচ্ছেদের সভিত অন্ঠান্ত লক্ষণও প্রকাশ পার । যথা-__ 


, (ক) অস্থি এবং অস্থিবেষ্টনের_প্রল্ণীহ ক্ষত, জিল্বান্ন তল্ভ-্ 
পবংস | 

(৭) বহু প্রকারের চর্মরোগ এবং শ্লৈক্মিক ঝিদ্লীর প্রদাহ | 

এই অধিকারেই হাসবৃদ্ধির প্রধান লক্গণগুলি বিশেষতঃ ক্লান্তিতে 
ল্োগেল বৃদ্ধি, প্রচুর আজীাঙু অন্্ম এবং তাহাতে রোগের 
উপশম না হওয়া, এই সকল বিশিষ্ট লক্ষণ পরিদৃষ্ট হয় । 

সহ স্রুমমলাহ্বিক্ষান্ত্ে হইলে নিয়লিবিত লক্ষণগুলি দেখিতে 
পাওয়া যায়, গাত্রতাপ পরিচারক বৃদ্ধি ও ভ্বাপ হর১ শোণিতের শ্বেত 
রূণিকাঁর সংখ্যা স্পষ্টতাঁবে বৃদ্ধি হর এবং রক্তমিথ্রিত প্রচুর স্পুজ্জ 
ন্নিঃস্ুত হল্তর। 


৬৮ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


লাঁতাবিক্ানে_ শোণিতে বা মেরুদগুর রসে-উপদংশের কোন ও 
চি পাঁওরা নাঁর না উহার সহিত নিরলিখিত লক্ষণ গুলি পাঁওয়া যাস বথা £ 

রাত্রে যন্থণাঁব বুদ্ধি; প্রচর খন, ক্ষাত ৪ আরভ্ভ অংশ? এবং জলবায়ু 
পন্সিবন্ভনে ও ভাপ পরিবন্তনে তাহাল বুদ্ধি । 

উপদর্ণভ রক্ত রোগে ৩, ৯২৭ ৩০১ ২০০১ ১০০০ শক্তি ক্রম ব্যবস্থের। 
রক্তান্নত! বশত, নে সব রোগী ক পার তাঁহাদের পণা ভিসাবে লৌহ ঘটিত 
ণাদাই অপিক টপকারা। 

অসন্ভিকোগালিল্গাল্পে-টিষজাবিদ পণ্ডিত অধ্যাপক টি, এফ, এলেন 
বলেন গে শিশ্দুত অস্ঠি অপেক্ষা দীর্ঘ অস্থির পঙ্গেউ পারদ অধিক উপযোগী | তিনি 
আর বলেন বেন্টপদশ রোগে নে সকল অস্থি আক্রান্ত, হইয়া থাকে, পারাদে 
সে সমগ্র ধ্ন্তি প্রায়ুঃ আক্রান্ত হর না, কিন্ত চিকিৎসা ক্ষেত্রে এ বিষয়ে অধ্যাপক 

শের সহিত আঘাঁর অভিজ্ঞতা ফল একন্প হয নাত, তবে আমার অভিজ্ঞ; 
বিজি হলেও একথা সত্য ঠে দন্ত এবং টিবিয়া এই আকারের দীর্ঘ অস্থির 
রোঁগে পারদ সব্বাপেক্ষা ধিক উপকার দর্শাইয়াছে। তবে প্রশস্ত অগ্রি 
বিশেষ চোর।লের উঞ্ীপেও ইভ] অনেক সমর কাঁষ্য করে। 

সুখপহ্বক্ান্িকগান্ে সচরাচর দন্তের অস্থি বেষ্টনী হইতে রোগের 
উৎপাত হয় দক্তের আবরণ নষ্ট ভইয়। যাঁর এবং তাহাদের ক্ষয় হইতে থাকে 
তাহার পর অতি শীঘ্বই মাড়ী আক্রান্ত হইয়া আরও স্ফীত এবং স্পঞ্জবৎ হই 
থাকে । পরিশেষে চোয়ালদ্বর় আক্রান্ত হইয়া দ্রুত ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং তত্ফে 
সামান্য স্পর্শেই বা গরম অথবা শীতল যে কোন প্রকার দ্রব্য স্পর্শে ভয়ানক, 
যন্্ণা হইতে থাকে । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই লালা গ্রন্থিগুলি আক্রান্ত হয় এব" 
তাহা হইতে প্রচুর দূষিত লালা নিঃস্ত হর । 

অহ্ছিস্ন্ি অন্িক্গালে_পারদের প্রভাব প্রথম হাতের কমইয়ের 
উপর, দ্বিতীর পদতল ও হস্তের উপর এবং তৃতীয় জান্ুর উপর । যে সমস্ত 
রোগী বংশাগত বা নিজস্ব উপদংশ রোগে ভূগিতেছেনঃ এবং খুব কম ক্ষেত্রে 
ক্ষয় রৌগীতে কোন আঘাত লাগ্সিলে প্রথমতঃ অস্থি বেষ্টন তাহার পরু উপাছ্ি 
এবং সর্বশেষে অস্থির স্ফীতি হইয়া থাকে । অতি অল্প সময়ের মধ্যেই ক্ষঃ 
আঁরস্ত হয় এবং দ্রতবিধবংস হইয়া থাকে, এ ক্ষেত্রেও বিষম বন্ত্রণা এবং 
রাত্রিকালে বুদ্ধি এই লক্ষণদ্বয় পাওয়া যায়। 


২য় সংখ্যা । ] পারদ ঘটিত উষখসমূহের আলোচনা | ৬৯ 


পপ 





দৌম্বাস্ছি অন্বিকাণন্রে_ পায়ের অস্থিদ্ধয অতি সহজেই আঘাত প্রা 
ভইতে পাঁরে বলিয়া এবং ঠাঁগ। বা গরম সহজেই লাগে বলিয়া তাহারা 
অধিকাংশ সময় আক্রান্ত হর। দন্ত এবং সন্ধি বে ভাবে নষ্ট হয় এগুলিও সে 
ভাঁবে নষ্ট হয় অর্থাৎ অস্থির ভিতরের মঙ্জা শাঁক্রান্ত *হইয়া তাঁভা ভইতে অন্য 
মংশ অপেক্গী অপিক আব নিঃস্কত ভয় । 

বাতনাছ্িজিক্ক্রান্বি কাকে পারদের বাবভার নাই বলিলেই চলে, 
নার চারিটা রোগীকে পাঁরদ সাভাষো ম্স্ত হইতে দেখিয়াছি, তাহার মপো 
একটী রোগী অন্াাপক ডবলিউ, এচ, ডিকেনসন আঁমার চিকিৎসা বিভাগে 
পাঠাইয়াছিলেন, আর একটী অনাপক ফে্ডারিক বেকার আইওয়া সবে 
চিকিৎসা করিরাছিলেন এবং আর ছটা আনি স্বরং পাউয়ানিলাম। 


আর এক অবস্থার পারদ ঘটিত বণ বিশেষতঃ সলিউবিলিস অপ্রিক 
কাধ্যকারী, অর্থাৎ অস্থি ভাঙ্গিরা গেলে বন সভজে জোড়া লাগে না সেই 
ক্ষেত্রে ইহা ক্যালকেরিয়া ও সিমফাইটামের শ্রেণীরৃক্ত । আমি নে কয়টা 
রে।গীতে ইহার বাবহার দেখিয়াছিলাম সে করটী শিশুই বংশজ উপদংশ 
রোগে ভূগিতেছিল । ঁ 


গ্রন্থি অধিকারে 


গ্রন্থি অথবা গ্রন্িময় শারীর বন্ত্রের সংস্তাঁন অপেক্গা ক্রিয়ার উপরই পাঁরদের 
প্রভাব অধিক । 


লক্ষণাবলী যথা-_ 


ক্কনানিক্গাক্পে-ক্ষীতি, স্পর্শ করিলে বা চাপ দিলে অত্যধিক 
মন্ত্রণা, এবং সে কারণ রোগী ডানদিক ফিরিরা শয়ন করিতে পারে না 
জালা, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, হেলেজ ন্নিঃনল অভি ভন্া। 
কিন্ত পিভ্ুজ্বাঁর অশ্বিক্ হম লা। ফলে, সহুজহর্শ 
তবাহ্মা ও নরম মল দেখিতে পণওয়া যায় এবং মলত্যাগের পুর্বে শূল 
বেদনা ও পরে কুম্ছন থাকে । পারদেই আমরা মলত্যাগ করিয়া 
তৃপ্টিলাভ হয় ন! এইলক্ষণ, অল্প পরিমাণ বেগ এবং কোন কোন 
রোগগীতে মলত্যাগের পর গুহাত্বারের বহিঃনিঃসরণ দেখিতে পাই। 


৭০ হ্যানিম্যান । [ ৮ম বর্ষ'। 


পাশা শাশেপ্পশীস্পশাতাতি পিস্প্পীপাীিশিসিপেিস্পীপ পাপী পেশী শিপ 
সী ৮৯ ০ পোপ 





পিত্তনলীতে শ্লেম্সা সঞ্চর বশত্বঃ শরীরের বিভিন্ন অংশে পিত্ত সধশালিত হয় এবং 
তন্বারা পাশু ক্োগেক্স উৎ্পন্তি ভয। যে কোন কারণে রক্তসঞ্চয় 
বশতঃ ধরুতে বে স্ফোটকের উৎপত্তি হয়, মার্কল ৩০শ শক্তি প্রয়োগে 
তাহা বহু রোগীতে দূরীভূত হইয়াছে । এইরূপ ক্ষেত্রে হিপারই সর্বপ্রধান এবং 
মার্কপল্‌ দ্বিতীয় ওষপ। শিশুদিগের পা রোগে নল্স-ভ মকাই শ্রেষ্ট) কিন্ব 
"নললজ্গীত শ্িশুছিগেল্স গীাগু,ক্োে তে নার্ক সল, নক্সের উপরেই 
স্থানলাভ করিয়াছে। 


স্পলীল্েক্স লঙলিক্চা গ্রন্থি মপো ঘাড়ের গুলিই বেশীর ভাঁগ 
আক্রান্ত হর_-উভয় দিকেরই বিচীগুলি আাক্রান্ত ভয় এবং তাহারা স্ক্ষী তঃ 
প্রভাত এবং পশু ভর। ঠা লাগিলেই এই সমস্ত উপসর্গ 
এবং তৎ্সঙ্ মুখগহ্বর প্রীর্দা গ্রতৃন্তি লক্ষণ দেখা দেয়, মার্কসল প্রয়োগ না 
করিলে কয়েক দিবস মধ্যে সেগুলি বদ্ধিত হইয়া পৃবঘুক্ত হয়। ঘে সব 
রোগী বগ্ষাপ্রবণ তাহাদিগেরই উপরে সলিউবিলিস অধিক উপযোগী এবং 
যাহারা উপদংশগ্রস্ত তাহাদিগের পক্ষে আইওভাইডই প্রযোজ্য | এই সব ক্ষেত্রে 
৩০শ শক্তিই রোগ দূর ধরিতে পারে তবে কোন কোন রোগীতে ষষ্ঠ শক্তি 
প্রয়োগ করিয়৷ পুঁযোৎপঞ্তি নিবারিত হইয়াছে | 

শ্লৈষ্সিক বিল্লী । 

সাদিকাহিকাল্ে- উত্তেজনা, প্রদাভ, ক্রিয়ার পরিবর্তন এবং 
সংস্থানের পরিবর্তন-এই চারিটা অবস্থার সবগুলিই বর্তমান থাকে। 
প্রদাহকালে উষ্ণতা, স্ফীতি এবং আরক্ত ভাব ঘথেষ্ট ভাবেই পাঁওয়! যায় । 
ক্রিয়ার পরিবর্তনের মধ্যে দেখা যাঁর । 

(ক) লুপ্ত বা বিকৃত ত্রাণ শক্তি। 

(খ) শ্্বেম্মার সহিত পৃ'য ও রক্ত নির্গমন | 

(গ) নান! আঁবের অত্যধিক বৃদ্ধি। « 

অত্যধিক নাসিক আব হওয়ায় নাসিকা গহ্বর বন্ধ হইয়া যায় এবং তাহা 


হইতে রক্তু মিশ্রিত হুর্ণন্ধময় শ্রেম্সা নিংস্থত হয় নাসিকা গহবরের ও চতুষ্পাঁশের 
ত্বক হাজিয়া যায় এবং সর্বদাই অপরিষ্কার থাকে । গঠনের যে পরিবগুন হয় 





খয় সংখ্যা। রি পারদ ঘটিত ও গবধসমূহের হর আলোচনা । | ণ১ 
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তাহাতে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, ক্ষত পরিলক্ষিত হয় । ক্ষত স্থান বিস্তৃতি এবং 
চাঁরিধার ক্ষয়প্রাপ্ধ ভয় নাসিকার ভিতর শ্চীভেদবৎ যাতনা, জালা ও টাঁটাঁনি এই 
নব অনুভূতি পাঁওর়। যাঁয়। 


মুহখালিক্ লি নাসিকা ঝোগে বে চারিটী উপসর্গ লক্ষ্য ছচরিয়াছি, 
এক্ষেতেও সে চারিটী অবস্তা পাওয়া যায় । সলিউবিলিসে সমস্ত মুখগহ্বরই আজ 
এবং সর্ব সময়েই আর্রথাকে । মুখগহ্বরের ভিতর নীলাভ, মুখগহ্বর প্রদাে 
ইহা বিশেষ ভাবে পরিস্বুট । মখের লালা-আ্রাবে এবং নিঃশ্বাসে এক অস্বাভাবিক 
পারদমর টর্গন্ধ বহির্গত হয় | জিহ্বা সর্বদাই আতর মোটা এবং তাহাতে দাতের 
দাগ ধরে। জিহ্বার বে আচ্ছাদন পড়ে তাহা সচরাচর ঈষৎ পীতাঁভ শ্বেত 
নয়লাধক্ত আবার কোন কোন রোগীতে প্রায় কুষ্ণবর্ণ এ পাঁওয়া যাঁয়। 

নাসিকা এবং অঙ্যাগ্ স্তানে ক্ষতের দেক্ূপ বিশিতা আছে, এ স্থানেও 
নই বিশিষ্টতা বন্তমান থাকে । এখগহ্বরে ঘে জগ না ফোস্কা হয় সেগুলি 
মাকারে বড় ও গভীর | ৪ 


গভনম্মশ্যাশ্বিক্ষার্ে_ গলনলীর উদ্ধভীগের (11251)8) পর্দা স্থানে 
নে স্ফীত ও প্রদ্ীভহ্ভ্ ভশ্ত মখগহ্বর ? 'াসিকার ক্ষতের স্যাঁয় 
চকুত থাকে । ইহাতে একটা প্ৰাভাবিক বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয় বে--গলার 
নিতক্র শুক্তধ লো হয অথচ মুখে প্রচর .লাপা থাকায় রোগী 
:কবণ ঢোক গিলিতে যায়-স্চীবেধবৎ ধাতনা এবং জালা এ ছুটা অন্ুভূতিও 
পাওয়া বার়।। আর একটা বিশিষ্ট লঙ্গণ এই ঘে রোগী তরল পদার্থ গিলিতে 
“রে ন। এবং তাহা বাহির হইয়া আসে উপযুক্ত লক্ষণাঁবণী পাইলে সাধারণ 
মদ্দি নিত অথবা ন্গতবুক্ত ঘে কেন প্রকারের গলার প্রদাহে ইনা বিশেষ 
ধলপ্রদ ওউষধধ। ডিপথিরিয়া রোগোভে ইঙ্গার ব্যবহার কখন দেখিয়াছি 
প'পয়া মনে হর না। 


স্পার্ম হর 
স্ম্যাগন্নিষশইহ হ্চান্ম্মিউশব্র-ই মিনিটে তাপ উঠে।, 
১টি__॥, ;) ৩টি-_-১1/০ 7 ৬টি-_-২॥০ ; ১২টি--৪%০ | ূ 
হানিম্যান অফিষ--১২৭।এ বনহুবাজার স্রীটঃ কলিকাত। । 


ঠ 





ক্ঞাক্সভ নেন জ্যতভভ্ভ প্রথম গু 'ডাক্তাগ প্রমদাপ্রসর বিশ্বাস 
প্রণাত। পুস্তকখানি পাঠ করিয়া আমরা অভূতপূর্ব আনন্দণাঁভ করিলাম। 
ইহাতে ভারত ভৈঘজ্য ভাগারের করেকটা রত্বের গু বিশুদ্ধ 
হোমিওপ্যাথি মতে পরীক্ষিত হইরা লিপিবদ্ধ হইয়াছে । ধাঁভার! ভারতের 
তৈষজা ভাগারের রর্রানগদন্ধানে প্রাণপণে অগ্রসর হইরাছেন ডাঃ বিশ্বাস 
সেউ সকণ বঙাত্বাদের * ্ একভন | ইউর প্রবীণ বরসের উত্সাঁহ দেখিয়া 


আমরা আশ্রর্যান্িত ঠই | ভোম্মিগপাপ সানেরত এই পুস্তকের জঙ্গ তাহার 
নিকট কৃতজ্ঞ থাকা কিল আমুরা সকলকেই এই পুস্তক ক্রয় করিয়া সৎকার্ষোর 
সহায়তা করিতে অন্গরোধ করি। হোমিগপ্যাথির প্রতোক স্কুলকলেজে এই 


পুস্তক পাঠ্যরূপে নি করিয়া ভারতী ওষধসমুহের বল প্রচার ও প্রচলনের 
চেষ্টা করা উচিত । ুস্তকথ সানির ভাষা ও ছাপা সুন্দর । মুলা ১২ 


হোম্মিশুপ্যাথি শিক্ষণ প্রথম ভাগ । হিশ্টি অঙ্ষয়ে ছাপা ) ডাঃ 
রজনীকান্ত মজুমদার মহাশয়ের বাজালা সংস্করণটা বিশেষ সমাদর ল'ভ করায় 
তিনি এই ছিন্দি সংস্করণ বাহির করিয়া দেশের প্রকৃত কল্যাণসীধন। করিলেন । 
হিন্দিতে এরপ পুস্তক নাই বলিরাই আমাদের ধারণ।। হিন্দি অন্ববাদ অতিশয় 
সরল ও মনোহর হইয়াছে । আমরা এই পুস্তকের সমাদর আশা করি। মুল্য ২|, 


হ্যান্নিস্যান মেডিক্যাল স্মিম্ণম্ন- ডাঃ প্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস 
মহাশয় তাহ।র স্থাপিত হ্যানিম্যান মেডিক্যাল মিশন ও তৎসংলগ্ন গষধালয়ের 
বিবরণ ও কার্যাপ্রণালী ইত্যাদি অনেক জ্ঞাতব্য ,বিষয় এট পুস্তিকাতে সন্নিবেশিত 
করির়াছেন। এই পুস্তকে তিনি দেশে হোমিওপাযাির প্রচ!র, দেশীয় ওষধ 
সকলের পরীক্ষা ও প্রচলন প্রভৃতি মহৎ উদ্দেগ্ত 'বিশেষভাবে ব্যক্ত করিতে চেষ্টা 
করিয়াছেন । আমরা তাহার উৎসাহ এ উদ্দেশ্যের সার্থকতা কামনা করি | 


দেশীয় ভৈষজ্যতর্তে _ক্ষাঁভত্হ্বচ্ | 
€ পূর্ব্বপ্রকাশিত ৮ম বর্ষ, ১ম নংখ্যা ০১ পুষ্ঠাক্ পর ) 
ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, গাঁণনা । 


০১শে ভাদ্র মঙ্গলবার £--গত কলা রাত্রি ১০টার পর শুই । শেষ রাতিতে 
উঠিয়। সামান্ত বাসের বেগ বোধ হন । প্রম্নাৰ করিরা শুইবাঁর পরও কিছুক্ষণ 
মল্প অল্প “বগ বোধ হয় ১ কিন্তু আলশ্ত ও বুষ্টির জন্য তখন পায়খানায় বাঁওয়া 
হয়না । সকালে উঠিয়া সমস্ত শরীরে বেদনা বোধ, ঘাড়ে, বেদনা । এখন 
লিখিবার সময়ও ( ৮টা ? ঘাড়ে বেদন! বোধ হইতেছে |, বাঁহের বেগ আদৌ 
নাই। প্রস্রাব করিয়া হাত, সণ ধুইবাঁর পর9 সেরূপ 'মলবেগ দেখা যাঁয় 
ন।। মুখ দিয়া পাতলা জল মধ্যে মধ্যে উঠা ও * গল। দিয়া পাতলা শ্লেষ্মা উঠা । 
নুখ ধুইবার সময় মাথাঁর দক্ষিণ দিকে একবার অল্প অল্প চিড়িক মারা বেদনা 
বোধ হইল । সকালে দাশ্ত মাঁদৌ পরিষ্কার হইল না! সামান্ত পরিমাণ 
মল বেগ দিয়া নির্গত করায় ধেন ছেঁড়। ছেঁড়া মদের কোন অংশ, মল কঠিন 
নর । মুখের মাধাদ খারাণ বোধ । ভাত? পা জাপা ও গরম বোর । চোখ 
দাল। ৷ নাঁড়িতে পিস ও বামুব গতি অনুভব, / প্রাতঃ ৮টা ) 


প্রাতে ঈটার সময় ৬০ ফৌট। মাদার টিং একডোজ খাঈ। মুগ ভাল করিয়া! 
ধুইবাঁর পরও গলার মন্যে তিক্ত মান্বাদ অনেকক্ষণ পর্ম্যস্ত ছিল। হাতের 
তালু গরম বোঁধ, শরীরের তাপ বোধ । 


বেলা ১১টা -মাথা ভার ও টিপ টিপ করা, ছুই দিকে ( কপালের ছুই 
পা্খে) বেদনা বোধ। ঘাড়ের নীচে দক্ষিণ দিকে কতকটঃ পশ্চাতে বেদনা 
বোব ও টন্‌ টন্‌ করা সকাল ভইতেই অ।ছে।. এখন বেশী বোধ হইতেছে । 
হাতের তালু খুব গরম বোঁধ। চোখ জ্পলা, পায়ের তলার গরম ও জালা 
বোধ ? সমস্ত শরীর গরম বোধ, যেন জ্বরভাব। বাসায় আসিয়া গায়ের 
জামা খুলিবার পূর্বে অত্যন্ত গরম বোধ, যেন শরীরের ভিত্তর হইতে একটা 
স্ভাপ উঠিয়া গরম ধরিয়াছে, সেইজন্ত শীত্ব জাম! খুলিবার ইচ্ছা । 


৯৬ 


4৪ হ্বানিম্যান । [৮ম বর্ষ। 


সপ. পাপা 


মধ্যে মধ্যে মলবেগ, মুখের আন্বাদ খারাপ বোধ । মধ্য মধ্যে মুখ দিয়া 
জল উঠা ও গলা ঝাঁড়িয়া পাতলা শ্রেম্মা উঠা । ভাত ও সমস্ত শরীরে যেন 
কাপুনি নোধ ( কম্পন ) লিগিতে ভাত কাপা, মাজার আডষ্টবৎ বেদনা । প্রায় 
১২টার সময় জান করিতে বাই, পথে চলিবার সমর পূর্ববদিনের সত শরীর 
ভাঁরবোধ । তাড়াতাড়ি চলা নায় না। আহারের পর প্রথমে কতকটা 
মলবেগ, কিন্ত পায়খানার গিয়া দাশ্ঠ ভাল পরিষ্কার হণ না। সকালের মত 
খানিকটা ছেঁড়া ছেড়া মল । 

প্রায় ৩টার সময় হইতেই কপাল € ঘাড় টন টন্‌ করিতেছে । মাথা ভার 
বোর? চোখ জালা, হাত, পা জালা, ভাতের তালু খুব গরম বোধ । মনঃসংযোগ 
করিয়া কাঁজ করিতে পারা যাইতেছে না। থাকিয়া থাকির। মদে মধ্যে অল্প 
ঘাম কোন কোন স্তালনে দেখা মাইঈতেছে | এখন 180০ টা । কপালে ও 
শরীরের কোন কোন শ্তানে অল্প ঘাম। ক্রমাগত রষ্টির ভন্য দিন ঠাণ্ডা 
আছে, রৌদ্রের অভাব। নাড়া বেশ পলিপর্ণ ৪ সরল, উদ ও সামনা দ্রুত, 
উল্লম্ষনশীল, জরবেগযক্ত নাড়ীর, মত । 


সুখের আস্বাদ হ্বারাপ, গণনার অবো শুষ্ক বোর আণরাহ্র আ।০্টা 
মথের আপ্লাদ খারপ, চোবঃ মুখত ভীতি, পা জালা, হাতের তালু খব গরম বোধ 
৪ জ্বালা । শরীরে জ্রভাবঃ নাঁড়ীতে জরবেগ | 


১লা আশ্বিন, বুধবার_-ত্নাজ হইনত্তৈ শুঅম জ্ধ। গত 
রাত্রিতে ১২টা৷ পর্যন্ত পড়িয়ছিলাঁষ ! সাধারণতঃ এত রাত্রি র্যত পড়িতে 
পারি না। অত্যন্ত ঘুম পার ) ত।রপর শুইয়া একটুও ঘুম হইল না। মধো 
মধ্যে বাযুনিঃসরণ | প্রার তিনটার সময় উঠিঘা লিখিতে বসিলাম। সেই 
সময় বাহের খুব বেগ হওয়ায় তাড়াতাড়ি পায়খাঁনায় যাইতে হইল । কতক 
টিলা মত মল দিবঃসরণ ভইয়! গেল। শেষরান্রিতে প্রায় ৪টার সময় শুইয়া 
অল্লক্ষণ স্বপরপূর্ণ নিদ্রা হইয়া প্রায় ৬্টার সমফ্ক উঠি। উঠিতে আলম্ত বোধ 
ও উঠিয়াই সমস্ত শরীরে বেদনা! 'ৰোঁধ। কিছুক্ষণ নড়াচড়া করিবার পর ও 
বেদন! কমিয়। যায় । মাথার পেছনে ( [90 09০01191621 [২5810 ) তিড়'তিড় 
করা বেদন। বোধ, ঘাড়ে বেদনা বোধ; মুখ খারাপ, শরীরে কম্পন। অল্প 
অল্প ম্লবেগ | প্রায় ৭টার সময় আর একবার বাহো যাই। সামান্ত মণ হয় । 


২য় সুখ্যা | ] দেশীর ভৈষঙাতত্বে--কালমেঘ। ৭৫ 


2৩৭ ০ ০০: লজ ০৪০৭ 








হাতের তালু গরম ও শুষ্ক বোঁধ। নাড়ী পরিপূর্ণ, সরল, অঙ্গুলিত্রয় ব্যাপিনী 
ঈষদুষ্ ও বেগযুক্ত । অল্প জরের মত | মুখ ধুইবার পুর্বে মুখে জল উঠা, 
থারাপ আস্বাদ বোধ । ঘাড়ে ও কপালে বাথা । 

বেলা ৭॥০টা--সমস্ত শরীরে উত্তাপ বোপ, জ্বরভাব, নব্য মধো শীতকো, 
চোখমুখ জালা, হাত গরম, শরীর শুষ্কবোধ | হাত কীপা, একবার হাঁচি । 

বেলা ১০টা-_ঢুইবাঁর হাঁচি ও বাম নাক দির জলপড়া। শরীর খুব 
গরম বোধ এবং জালা নোপ। গারে অল্প অল্প ঘাম, মাথাধরা। হাতের তালু 
মধ্যে খুব গরম বোধ গ জ্বালা । ইহার জন্য মাধো মপ্যে ঠাণ্ডা জলে হাত 
বুইতে হয় । 

ন্লানের পর । মন্রমান ১১।১২টা) একট্ু ভাল বো, তৈল মাখার সময় 
অনেক তৈল মাথায় দিতে উচ্জা এবং তৈল৪ মহজেই, মাথার বসিয়া নায় । 
গৃণ্ডা জলে স্ানের সমর বেশ মারা বোপ" ভয় | গাধার গাঝামাবি সময়ে 
»।১ বার পেট ডাকিয়া মলবেগ । আহারের গর তত বেগ নাই । কিছুক্ষণ 
পর পায়খানার গিপ্লা কন্তকট। মল হইল | হাত প। ধুইনাল পরই শরীরে উত্তাপ 
৪ জর জর বোপ। এক একবার মনে হর বেন নুতন করিয়া জর আসিল । 
মাথার, কপালের বাঁমদিকে ও সন্মখে বেদন। বোস | কাঁসিনার সমর মাথায় 
৪ কপালে বেদন। বোধু | ভাত, পাও চোখ, অপ জালা! 

অপরাহ্ন ৪ট1--এখন পিয়ে। কপালে ৪ অগ্গান্ত স্তানে মন্প অল্প ঘাম 
হইতেছে | ৪ শরীর অপেক্ষারুত একটু ভাল বোধ হইতেছে | নাড়া পরিপু্ণ 
সরল, ঈষভঞ্ ও বেগয়ক্ত। পায়ের তলার মল্প গরম রোদ গ জ্বালা । সম্মুখ 
কপালে টন্টন্‌ করা, মাথার উপরে ভার বোধ ঘাড় ও পিঠে টন্টন্‌ করা । 
: 8101119) [00192] ড০7096102 ) 

৯-৪৫-__মধ্যে মধ্যে মাথার পশ্চাতে ডাইন দিকে চিড়িকমারা বেদন। 
বোধ । আবার এখন শরীরে তুপ বোধ ও খারাপ বোধ হওয়া। 

৫টা__সমস্ত শরীর গরম ও জালা বোধ। মাথার উপর দিয়া গরম রোধ 
হওয়া কপালের বামদিকে চিড়িক্মারা বেদনা । 

৬টা-_সন্ধ্যার পর প্রায় অর্ধ মাইল দূরে একটী বাসায় যাইবার সময় 
তাড়াতাড়ি চলিতে পারি নাই। সমস্ত শরীরটাকে বেন টানিয়া লইয়া যাইতে 


৭৬ হানিম্যান। [ ৮্মবর্ধ। 
হয়। শরীর ভার বোধ। অতি কষ্টে আন্তে আস্তে চলা, ছূর্বল অবস্থায় 
ষেমন হয়। মুখের আম্বাদ খারাপ বোঁধ। ফিরিয়া আসিবার সময অতি 
কষ্টে ডিস্পেন্সারিতে আগিতে পারিলাম। অর্দেক পথ আসিয়াই ছূর্ধবলতা 
ও শরীর ভার বোধ । খব ধারেস্তস্তে আসিতে হইল। মাথা ভার ও বেদনা 
বোধ। কপালের ছই পার্শে টিপটিপ্‌ করিয়া বেদনা, হাত, পা খুব জ্বালা ও 
গরম বোধ । চোখ জালা, গা ঘামা। শীঘ্র বাসায় বাইয়া শুইতে ইচ্ছা । 
ঘুম ভাব । মাজায় বেদনা! বোধ ও দাঁজা সোজা করা ঘায় না। হাঁত জ্বালা, 
গরম ও শুষ্ক বোধ | মুখ খারাপ, জল উঠা । ঘরের মেজেতে শুইয়া অল্পক্ষণ 
নিদ্রা, গা খুব গরম বোধ ও জালা । মাঁজাঁ় বেদনা | 


আজ রাত্রির আহারের একটু পরিবন্তন করিতে ভইল। স্কুধা বৃদ্ধির জগ্ঠ 
এ পরিবর্তন বলিলে& চলে । আজ রাত্রিতে দুধটিড়া খাইলাঁমা আহারের 
শেষভাগে একবার হাচি, হউল'| এটা সম্পূণ অস্বাভাবিক । আহারে বেশ 
তৃপ্তিবোধ এবং পূর্বাপেক্ষা ক্ষুধা রূদ্ধি। আভারের পর শরীরের সম্তাপ 
বোধ। এক একবাঁর বোঁধ,ভর যেন এখনই জ্বর আদিবে। এখন হাতের 
তালু, খুব জালা ও গুরম বে'ধ হইতেছে। পায়ের জালা এবং গরম কম 
নয়। চোখ জালা বোধ, কপাল টিপটিপ করা। সন্ধার পর ও ঢই গ্রহরের 
সময় মধো মধ্যে পেটের মধ্যে গরম বোপ হইয়াছিল ।  & 


২রা আশিন বৃহস্পতিবার-_প্রাতে ৭।৭টা-_গত রাত্রিতে . প্রায় ১০টাঁর 
সময় শুই । ঘুঘ মন! হ্য় নাইু। শেষরাত্রিতে একবার উঠিয়া পুজাব করিয়া 
আঁবার শুইয়া প্রায় ৬টার সময় উঠি। উঠিবার সমর আলশ্ত বোধ, মাজা 
এবং সমস্ত শরীরে বেদন৷ বোধ। খানিকক্ষণ এদিক ওদিক করার পর বেদনা 
কমিয়া যায়। উঠিয়া বাহের বেগ নাই, মুখ ধুইবার পর মলবেগ। দাস্ত 
নিতান্ত মন্দ হইলু না। মুখ খারাপ, সমস্ত শরীর গরম বোধ, কপাল ও মাথা 
গরম। সমস্ত শরীর দিয়া যেন আগুন বাহির হুইতেছে। পায়খানা জলশৌচ 
করিবার সময় একবার গা কীটা,দিয়া শীত বোধ। হাত, পা ধুইবার সময় 
গায়ে জল দিলে বেশ আরাম বোধ। এখন ( ৭1০টা) লিখিবার সমুয় হাত 
কাপিতেছে। হাতের তালু অত্যন্ত গরম, জলিয়া যাওয়া ও শুষ্ক বোধ। 
ঠাণ্ডা লাগাইতে ইচ্ছা । পায়ের তলায়ও এরূপ । সমস্ত শরীর গরম ও জর 


২য় সংখ্যা | ] দেশীর ভৈষজ্যতত্বে-_ _কালমেঘ | ৭ 


০ শ্্লপ লাপপপপাপপাপরপপপজপীপা পাস পী কিপীপাপা পাশা পাপা পিিপপাপপাপাসপিসজ তল পপাপাশাালাপ পি পিসি 


জর বোধ। রাত্রিতে বেশী জরভোগ করিয়া প্র“তে অল্প জর থাকিলে যেমন 
বোধ হয় সেইরূপ প্রাতে উঠিয়া শরীর এত খারাঁপ বোধ হয় নাই। এখন 
বেশ জ্বরের মত বোঁধ হইতেছে । নড়াঁচড়াতেই যেন অন্ুথ বেশী বোধ 
হয়! এখন শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা । মাথা ধরা, কপাল টীপটিপ করা, ঘাড়ের 
ব্যথা কম। মাজার ব্যথা ও আড়ষ্ট বোধ । গলার মধো তিক্ত ওবিস্বাদ 
বোধ। কপাল টন্টন্‌ করা; টাঁনিয়া জড় করিতে ইচ্জা। আহ্িক করিবার 
সময় ভইবাঁর হীচি। এখন রি উদগার উঠিল । 

প্রাতে ৮॥০টা_বাঁসা ভইতে ডিস্পেন্সারীতে আসিবার সময় হাঁটিয়া 
আসিতে ক বোধ । ধীরে ধীরে আনিতে ভইল। ( শরীর ভারবোদধ ও 
দর্বধল হইলে বেমন হয় )। জোরে হাঁটা বার না। খুন আস্তে আস্তে চলা । 
ডিদ্পেন্সারীতে আদিরা কিছুক্ষণ শরীর খুব অন্তন্থ' বোপ হইতেছিল। 
তারপর একবার একটু ভাল বোপ ভইতেছিল, আবার *আন্তস্ত বোদ, শীতে 
ইচ্ছা, ঘম পাওয়া, মুথে জল আসা । ৃ ৃ 

প্রাতে ৯-৪৫--বাঁ পার্খে পিঠের দিকে বেশ বেদন। নো, শুইয়া 
থাকিলে € বোধ হইতেছে) তবে নড়াচড়াঁতে বেশী । মপো মো গা মোঁড়ামড়ি 
দিতে উচ্চা। বেশ জরভাব। শরীরের অন্যান্ত গ্লানি 9 জরভান চন্য বাঁধ্য 
হইয়া শুইতে হইগ | শরীরের বিশেষ গ্লানি। পাশ ফিরিতে পিঠের বামপার্শে 
( ৭1)1110 1)01-521 ভি) বেদনা বোধ । উঠিঘ। বসিতে?€ দেশ বেদনা 
বোধি। ১ নড়াচড়ার কষ্ঠ। জর এপন বেশ বুঝা মাইীতোছে | 

২ ঘণ্টা পুর্বে নাঁড়ী গত কলা অপেক্ষা কিছু কম পুষ্ট ও কিছু কম দ্রুত 
ছিল। এখন (১০।॥০টা ):তাহা অপেক্ষা বেশা পু ৪ কিছু দ্রুত বোধ 
হইতেছে । শরীরে বিশেষ গ্লানি ও বেদনার মত । 

বেলা ১১টা--উঠিয়৷ বপিলেও পিঠের বামদিকে বেদনা বোঁধ হইতেছে । 
ঘাড়ের বেদনা কিছু কম। হাতের তালু অল্প অগ্প ঘামিতেঁছে। আজ সকাল 
হইতেই রৌদ্র বাহির হইয়াছে এবং দিবসে শরতের বৌদই পড়িয়াছে, কাঁলও 
বৃষ্টি হয় নাই। 

* মুখ খুব বিশ্বাদ, আজ ন্নান ন! করিয়াই যেন ভাল বলিয়! মনে 

হইতেছে । প্রায় ১২॥*টার সময় আহার করিবার কালে একবার গা 


৭৮ হ্যানিম্যান । [ ৮ম বৃর্ষ। 


সি পিিশিনি উইশ টি হত পি উট টি তি শীতল শি পপি ০ স্শিল্ি পলিশ পলিশ পি স্প পসজ৯৯৯৯০১০০০০০০০০০পিল 


যেন বেশ ঠাঁওা বোধ হইল। যেন জর ছাড়ার মত। গারে ঘেজর ও 
তজ্জন্ত বেশ তাপ ছিল, তা গা ঘামার পর এখন বেশ বুঝিতে পারিতেছি । 
পাইয়। উঠিবাঁর একটু পরই আমার গা গরম হই মাথা ধরিয়া উঠিল। মুখ 
ধুইয়া জল ফেপিবার সময় ঝাঁকি লাগিয়া পিঠে বেদনা বোধ। গায়ের 


ব্যথা, পিঠের ব্যথা ও শরীর খুব জ্বর স্বর বোধ হওয়া জন্য 


আজ ক্নান বন্ধ রাখিলাম । মাভারের পর মাজ আর বাঁহোর বেগ 
নাই। নৈকাঁলে ৪॥০ট। পর্যন্তও কৌন মলবেগ দেখিতেছি না। মুখের 
মান্বাদ খারাঁপ ; তা ছাড়! শরীর অন্ত দিন অপেক্গা এ সমরে আজ ভালই 
বোধ হইতেছে ( ৫টা ) | 

ওটার সময় ঘুম ক্কইীতে উঠিয়া মুখ ধুঈবার সমর মুখের জল ফেলিতে পিঠে 
বেদনা! বোপ। ৭? ৭ 

অপরাহ্ন ৬ট।__হআাজ শরীর এখন আনেকটা ভাল বোধ তইতেছে। মধো 
মধ্যে গা ঘামিতেছে । পিঠের ধাথা কম সম্থ কপাঁলে মাথাধরা অল্প 
মাছে । মাজার বাথা বোধ হষঠতেছে | 'এপন ও বাহোর বিশেষ বেগ নাই । 
গায়ের বেদনা, মাথাধরাথ পিঠের বেদনা, জর ইত্যাদি লক্ষণ যেন একবার দেগা 
যাইতেছিল, আর নাই, হাতের জালা € গরম এখন অনেক কম। আজ 
সন্ধ্যার সময ( ৬টার পরই ) সন্ধাঁদি সারিয়া ডিস্পেন্সারীরত যাই । বৈকাঁলে 
জ্বর ছাড়িয়া শরীর অনেকটা হাল্কা বোধ হইতেছে । মনের জড়তা € 
অবসাদ দূর ভইরা বেশ উৎ্সাভ বোধ ভঈতোছ । সন্ধার পর ডিস্পেন্সারীতে 
গিয়া রাত্রি ৯টা পধ্যন্ত ছিলাম । ভাত পা জালা ও গরম এখন খুব কম। 
শরীরও থুব হান্কা। কেবল মাঁথা সামান্ত ভার ও সম্মখ কপাঁলে বেদনা 
কিছু আছে। মুখ খারাপ । 

গ্রখন শ্ররীর (যেরূপ পাতল! হইয়াছে তাহাতে পুর্ব কয়দিন শরীরে কত 
গ্লানি, জড়তা ও জ্বর জন্য অবসাদ, শরীর গরম, মাথার অসুখ, গা জালা অঙ্গ গ্রহ, 
হাত পার অত্যন্ত জালা জন্য বিশেষ অশান্তি ইত্যাদি ছিল তাহা বেশ বুঝিতে 
পারিতেছি । | * 

। ক্রমশঃ ) 


স্বনাস্মিখ্যাত্তি 
স্বর্গীয় ভাঃ মহেন্দ্রলাল সরকযুর- 
সি, আই, ই ; এম, ভি) ডি, এল, 
সহোকেম্সেক্স জহক্ষিপ্ত জীললন্নী | 

লঞস্ণ পরিচুস্র--১৮৩০ খ্বহ ২রা নবেন্বর তারিখে হাওড়া জিলা 
শুনপিক দশ ক্রোশ পশ্চিমে পাকপাড়া নামে একটা নগণা গ্রামে নিঃন্ব ক্লষিজীবি 
সদ্গগোপকুলে মহেত্রলালের জন্ম। এই বংশের নুসিংহ সরকার প্রসিদ্ধ 
বরদা রাজার অধানে এবং দল্পভি সরকার মহাশর বর্ধমান রাজসরকারে কাজ 
করিতেন । বরদার কম্মচারী বুসিংহের তৃতীয় পুত্র সদানন্দ সন্বকণার মহেন্দ্রলালের 
পিতা দ্বর্গীর তারকনাথ সরকারের খ্ললপিতামভ | ইনিই 'িবৃতপা নিবাসী 
মভেশচন্র ঘোষ দহাশর়ের ভগ্রীর পাণিগ্রহণ করেন ।, 

ভারকন।গের অকাল মুত্ঠার পর মছেন্্রণালের মাহদেবা নেঝুতণায় 
পিইগৃহে আগমন করিরাঃ মভেশচন্দর ঘোখের *অর্থাৎ শাতাঁর শাশয় গ্রহণ 
করেন । ডাঃ সরকার এই জন্ঠই এ।তুলালয়ে প্রতিপালিভ ভন! 

তখনক।র দিনে এই বংশের খ্যাতি ছিলঃ কেন নাউন্ত বংশে দ্ুল্লভ 
সরকার জনৈক নিয়ধম্মচারা, তাহার উপরের কম্মচাঁরীর কাটের দোষ জগ্ 
বিষম অনিষ্টপাঁতের সন্তাবনা দেখিয়া থে স্বা্থত্যাগ করিরাছিলেন। তাভাতে 
উক্ত বংশের নিভীকত৷ ও বিশিঈতার পরিচয় পা ওয়! গিয়াছিণ । উচ্চকন্ম্রচরীর 
কাধ্যের দোষ খে সকল কাগজপত্রে লিখিত ছিল, উক্ত কাগজপত্রাদি সমস্ত 
দুর্নভি সরকার মহাশরের বাড়ীতে ছিল। এই সকল কাগজ বা দলিলপত্রাদির 
তলব হওয়ার, দুর্লভ উহু বুঝিয়া৷ নিজের বাড়ীতে অগ্নি সংযোগপুব্বক নিজের 
দৌলতনহ উক্ত কাগজপত্রও ভম্ীভূত করিল। এপ স্বার্থত্যচগ এরূপে অপরের 
নাম মর্য্যাদা সংরক্ষণের দৃষ্টান্ত আধুনা বিরল। সুতরাং এরূপ মর্ধ্যাদাযুক্ত বংশের 
সহিত মহেন্ত্রলালের জন্ম অবপ্তই বিশেষ ঘটনা বলির! মানিয়। লইতে হইবে । 

নহেন্রলাল থে বংশে জান্িযাছিলেন সে বংশকে একদল লোকে াষা, 
বলিয়া থাকে | বঙ্গের সমস্ত লোঁক খদি এই চাঁষা বংশের গুণের উন্ছ্রাধিকারী, 
হইত তাহা হইলে বঙ্গের দিন ফিরিয়া বাইত । 


৮* স্থানিম্যান। [ ৮ম বাঁ । 








ডাঃ সরকারে পিতা তারকনাথের ৩২ বতদর বয়সে মৃত্যু হওয়াতে 
তাহাদের সংসার অচল হয়। মহেন্্লালের বয়স তখন এক বৎসর মাত্র। 
মাতা মহে ছর মাসের আর একটা পুত্রকে €(জিতেন্রলাল সরকার ) 
সঙ্গে লইয়া কলিকাতা ধনেবৃতলায় তীহার ভ্রাতা ঈশ্বরচন্দ্র ঘোষ ও মহেশচন্ত্র 
ঘোষের আলয়ে আশ্বর গ্রহণ করেন। 

ইহার চারি বঙ্নর পরে, ডাঃ সরকারের মাঁতিদেবী ( ০২ বৎসর বয়সে ) 
কলের! রোগে মৃতুুমুখে পতিত হন। ২৪ বত্নর বয়সে প্রথম গর আজকাল 
প্রায় দেখা বায় না। এবপ অসাধারণত্ব ৰা বিশেষত্ব মহৎ জীবনের পক্ষে 
অস্বাভাবিক নহে। 


খাল্য-শিক্ষা। (129171% [5001080010 ) 

কলিকাতা নেবৃতলায় নহেন্দ্রলাঞ্চলর শিক্ষার প্রারস্ত । একটা ক্ষুদ্র পাঠশালায় 
একজন গুরুমহাশয়ের অধীনে' কয়েক মাসে কিঞ্চিৎ লোখাপড়া শিক্ষা করিয়া 
স্বর্গীয় ঠাকুরদা দের নিকট বসির প্রার দেড় ব্সরকাঁল (এক বংসরের 
অধিক ) বাঁটিতেই ইংরাজী লেখাপড়া শিক্ষা করেন । এই ঠাকুরদা দেকে 
তিনি আজীবন মাষ্টীর মহাশয় বপিয়। বড়ই এদ্ধা করিতেন এবং শেষ জীবনে 
ভাহাঁর দাতব্য ষধালয়ে ঠাহাকে ওষধ দিবার কার্যে নিধুক্ত রাখিয়াছিলেন। 
মাঁসে মাসে তাহাকে অর্থাদি দিয়। বড়ই সাহাধ্য করিতেন । মাষ্টার মহাশয়ের 
পুত্র জটাল'লকে তিনি তাহার পুত্র অমৃতলালের সহিত সমান ভাবে দেখিতেন। 
এখনও সেই জটালাঁলের পুরের সহিত অমৃতলাঁলের পুত্রের বিশেষ” সৌহাদ্য 
ও আত্মীয়তা দেখা বাঁর। ঠাঁকুর দাসের মধুর চরিঘ ও ছাত্রবাৎসল্য 
মহেন্দ্রনালের প্রাণকে বিশেষন্ধপে আকর্ণণ করাতে উভন পরিবার মধ্যে এরূপ 
সভ্ভীব উৎপন্ন হইয়াছিল । 

বড় মাতুল ঈশ্বরচন্দ্র ঘোষ মিলিটারী ডিপাটমেণ্টে একটা চাঁকুরী লইয়া 
(5 ৪ [25511106 0010৩] ) কলিকাতা ত্যাগ করিলে, ছোটি মাথা 
মৃহেশচন্ত্র ঘোষ তাহাকে ১৮৪০ খৃঃ হেয়ার স্কুলে ভন্তি করিয়া দিলেন। 
এই সময় জনাই নিবাসী উমাঁচরণ মিত্র মহাশয় হেয়ার স্কুলের প্রধান শিক্ষক 
ছিলেন। তখন অবৈতনিক ভাবে ডেভিড, হেয়ার তাহার ছাত্রগণকে শিক্ষা 
দিতেন। ১৮৪২ খৃঃ শিক্ষাবন্ধু মহাত্মা হেয়ারের মৃত্যু হয়। এই সময় 


২ সংখ্যা । ] স্বর্গার ডাঃ মহেন্্লাল সরকার । ৮১ 


ডাঃ সরকারের শরীর কয়েক মাঁস বড়ই অন্থুস্থ হইয়া পড়াতে স্কুল হইতে তাহার 
নাম কাটা মাঁয়। কিন্ত হেড মাগীর উমাচরণ মিত্র মহাঁশর তীক্ষুবুদ্ধি 
মহেন্্রলালকে বড়ই ভাঁলবাঁদিতেন এজন্য তীঁহাঁকে সহজেই পুনবাঁয় ভন্ভি করেন । 
১৮৪৯ খুঃ পর্্যস্ত তিনি উক্ত স্কুলে অধ্রন করিয়! জুনিরার বৃত্তিপ্রাপ্ু (10170 
১01)0127751)1]) ) হন । 

উমাঁচরণ মিত্র মহাশয় ডাঃ সরকারের মত বুদ্ধিমান ছাত্রকে কেবল 

ক্লাসের পাঠ্য পুস্তক পড়ায় শ্গাম্ত ছিলেন না । তিনি স্কট প্রভৃতি কবিদ্িগের 

স্থুললিত কবিতাসমূভ পাঠ ও ব্যাখ্যা করিয়া উতরাঁজী সাহিত্যের উপর অন্কুরাঁগ 
জন্মাইয়া দিয়াছিলেন। মহেক্রলাল এইরূপ শিক্ষকের সুশিক্ষাবিধানে অল্পকাঁল 
মধ্যেই লুন্দর ইতরাঁজী কবিতা আবরুন্তি করিতে পারিতেন এবুং ইংরাজী লিখিতে 
শিগিযাছিলেন । + 

১৮৪৯ খুঃ অন্দে তিনি হেয়ার স্কুলের শেষ পরীক্ষার সর্বশেষ্ঠ হইয়া হিন্দু 
কলেজে প্রবেশ করিলেন এবং এখানে ইতরধ্জী, সাহিতা, ইতিহাস ও গণিত 
অধ্যয়ন করিয়। ১৮৫৪ খুঃ অন্দে দিনিয়ার বুভ্তি ( ১০)101 ১0101279111) ) 
গ্রহণ করেন। এখানে সাটুক্ীপ সাভেব যিনি কলেজের অধ্যক্ষ ও গণিতের 
অব্যাৌপক ছিলেন এবং জোন্ন সাহেব যিনি সাভিত্য ও দর্শশশান্ত্র অধ্যাপনা 
করাইতেন তিনিওডাঃ সরকারকে বড়ই ভালবাসিভেন । [1119 [1,020 
প্রভৃতি পাঠকালে তাহার হাতেকলমে নৈজ্জানিক শিক্ষার কথ! মনে উদ্দিত 
হওয়ায় জ্লেডিকেল কলেজে ভভ্ভি হন । 


মেডিকেল কলেজে প্রবেশ । 


১৮৫৫ খৃঃ এক বৎসর মেডিকেল কলেজে অধ্যয়নের পর বৈশাখ মাসে 
বন্দিপুরে বিশ্বীসদিগের বাড়ীতে তাহার বিবাহ ভয় । ১৮৬০ খৃঃ তাহার প্রথম 
ও একমাত্র পুজ্র অমৃতলাঁলের জন্ম হয় । 

ভর বৎসর অধ্যয়নের পর তিনি ১৮৬০ খুঃ এল) এম, এস) পরীক্ষা 
উত্তীর্ণ ভন। ইতিপূর্বে তাহার বিভ্রান» ও গণিত পাঠি করা হেতু মেডিকেল 
কলেজে চক্ষুরোগ শিক্ষা করিতে বিশেষরূপে সমর্থ হন। চক্ষু চিকিৎসক 
অধ্যাপক প্রফেসর আরচাঁর তীহাকে বড়ই ভালবাসিতেন। কেননা তিনি 
যখন তৃতীয় বাষিক শ্রেণীতে অধ্যরন করেন, তখন একদিন একজন আত্মীয়কে 


৮২ 'স্থানিম্যান | [৮মবর্থ। 





লইয়া তাহার চক্ষুরোগ পরীক্গাঁহেতু তথার উপস্থিত ছিলেন। ডাঃ সাহেব 
ভাভার ৫ন না লা শেণার ডাঁহগণকে কঠিন কঠিন প্রশ্ন করিরা উহাদের জ্ঞান 
পরীক্গা করিতেন। সেইদিন কোন ছাঁব্র ও একটা জটীল প্রশ্নের উত্তর প্রদান 
করিতে পাধিল না চিপ ডঁঃ সরকার বিনি অনেক দুরে দীড়াইরাঁছিলেন, 
সজোরে সেই প্রশ্রের উদ্ভর দিয়াছিলেন | ডাঃ আরচার জিজ্ঞাসা করিলেন__ 
45070 15 470///0)৮ কেহে বাপু তুমি? তদ্ন্তরে তিনি জাঁনিলেন যে 
ডাঃ সকার মাও দিনটা বা তরতীর শেণীর ছাত্র। উহাতে তিনি বড়ই 
আশ্চর্যযানিত হঈলেন এবং বলিগেন .“দ্বিতীর ভুতীয় শেণীর ছাত্র আমার প্রশ্নের 
উত্তর দিল, অতএব উভাঁকে আমার নিকট আনয়ন কর।” তখন ভাঃ সাভেব 
নানাপ্রকার জটাল, প্রশ্ন করি ডাঃ সরকারকে অভিভত করিরা! দিলেন। 
কিন্ত উদ্ভর সকল শুনি হাতার প্রতি এপ সদর তইলেন দে গ্রতোক দিন 
চ্ন্ুরোগ পরীক্ষাকালীন ডঃ সরকারকে াভার নিকট আাদিতে আদেশ 
করিলেন । 

সিনিরার ক্লাশের হাএধিগেক আন্থারোনে এব অধ্যক্ষ সাহেবের অন্মত্যান্সারে 
তিনি আলে।কধিজ্ঞান্ব বিবযে (01৮৩৯ বন্ততা করিতে লাগিলেন 


এবং উত্ত বত্সরে--130.]0)0 590৩0৮তে ৯0172001701 1701001) 


টি 


15৩1০ 00 0150000৮ বিধি নন্ভতা করেন মেঙ্খিকল কলেজে তাভার 
তীক্ষ বদির প্রপরতার পরিচয় আনেক স্তলে পাপ হওয়া গেল। তিনি 
( [306017৮5 191)৮১1910৮, ৯17060105 ঞাঠিতাতি ৪001 10811 ) 
উদ্ভিদতদ্র, শানীরুত্, ভৈষজাতব্, অক্সবিজ্ঞান 5 পাঁঘীবিদ্া নকল বিষয়ে মেডেল 
বা পদক- প্রাইজ এবং বৃকভি গ্রাথপু ভইদ্াছিলেন | কোন কোন বিষয়ে কোন 
কোন অধ্াাপকের জ্ঞানের উপর তীশ্গার জ্ঞানের সীমা স্ু্পঙ্গুদূপে প্রকাশ 
পাউযাঁছিল । কোনও একজন অপ্াাপক আসেনিকের ( 1591010) মাত্রা 
বিষয়ে প্রশ্ন করায়, ডাঁঃ সরকার থে উত্ভর ,লিখিয়াঁছিলেন তাহাতে তিনি 
অসন্থষ্ট হন ও মৃহেক্রুলালকে তিনি অন্তুতীর্ণ করেন। ইহাতে ডাঁঃ সরকার বহুবিধ 
গ্রন্থ দেখাইয়া তীহাঁর বা উদ্তরের অনুকুল প্রশ্নাণ দেখান এবং অধ্যাপকের 
নম দেখাইয়া দিয়াও ল্গান্ত হন নাঁই। মেডিকেল জুরিসপ্রুডেন্স পরীক্ষার 
মেতেল প্রাপ্ত না হইলেও) অধ্যাপক ও অন্যক্ষ সকলেই উহা! জানিতে 
পারেন এবং জিজ্ঞাসা .করেন “তুমি এই আসেনিক বিষয়ের জ্ঞান কেন 


বয় সংখ্যা। 1 দরগায় ডাঃ মহেন্দ্রলাঁল সরকার । ৮$ 
পুস্তকে চি হইরাছ ?” তগনকাঁর বিবিধ সাময়িক পরিকায় এই সকল বিষর 
ডাঁঃ সরকার পাঠ করেন এবং অপাপকের লম দেখাউর। দেন । 

ডাঃ কফেরারের (131, টিনিড1০1) অন্থুতবাণে তিনি এম, টি পরীক্ষা 
দিয়া ১৮৬০ খুঃ সর্বপ্রথম স্তান অপিকাঁর করেন, প্রপিদ্ধ ডাঃ জগবদ্ধ বন্ত 
তাহার দ্বিতীয় ভন। | 


সহকারী সভাপতির পদত্যাগ এবং প্রথম হোমিওপ্যাথ 
রাজাবাবু (1২০৮7. 1301) ) 

ডাঃ চক্রবন্থী প্রতিষ্ঠিত রিটিশ মেডিকেল এসোশিরেশনের বঙ্গীয় শাখায় 
কোনও এক সঙগার অধিবেশনে চ£ সুরকার রি [াগির নিপক্ষে মত 
প্রদান করেন। ভপন তিনি উক্ত সভার সপ্পাদকের পদ তে সহকারী সভা গণ 
পদে উন্নীত হইাছেন। এই সভায় এই বত, ভাটাধু উর প্রথম ছোমি ওপযাৎ 
স্ব্গীর রাঁজেন্্র দন্ডের | রাক্সাণাব্‌ । মনে।যোন্ আক? ভহল, তিনি মানে মনে 
বৃঝিলেন বে এইদপ বাক্তিকে ভোমিগুপ্যাগ কলিতে পাপ্িলে ভারতে দিন 
দিন ভোমিগুপ্যাথির সমনতি সংসাপিত ইবে | ৬১ বরকার পাজাবাবুর 
কথায় এইরূপ প্রতিবাদ .করিলেন ঘে তিনি হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ দ্বারা 
ঘে সকল আরোগ্যসাধন করিয়াছেন উহা দিথা নে, কিন্ত উভ| পথ্যাদির 
পরাঁকাট বা নংনন দ্বারাই সম্পূর্ণ সাপিত হইনাছে | একদিন এক বঙ্গ 
ডাঃ সরুকারকে মগ্যান সাহেবের ভোনিওপাগিকশান্স বা দর্শন সমালোচিল। 
করিতে অন্ুরোপ করার তিনি সভঞ্জেই উহ) ন্ীকার করিলেন, ভাঁবিলেন 
এইবার হোগিওপ্যাথি শাস্সের সত প্রমাণ করিবার বিশেষ স্থযোগ হইল। 
উক্ত ক্ষুদ্র গ্রন্থখানি প্রথণ পাঠ করিগ্া মনে এইনপ ভাঁব জন্মিল নে কাধ্যতঃ 


পরীক্ষা না করিরা কোন শাঙ্সের সমালোৌচনা* করা কর্ভবা নহে। 
এ 


সমালোচনার্থ হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থপাঠ । 
, আলোচ্য পুস্তকের গ্রন্থকার আবেদন করিয়াছেন যে কেহই ধেন কার্যতঃ 
বহু দর্শন বা পরীক্ষা না করিয়া কোনও বিষয়ে মতাদনত প্রকাশ না করেন । 
ইসা! হইতেই রাঁজাঁবাবুর চিকিৎসাধীনের রোগমৃক্ত রোগী সকল দেখিয়া নাহার 





৮৫ হানিম্যান। [৮ম রর | 


পাশাপাশি? শি শিপ আপি সপ পা সপ 


মত পরিবন্তিত হইল। হোমিওপ্যাথি চিকিংপাশাজ্পে সত্য উপলব্ধি করিলেন 
এবং হোমিওপ্যাথদিগের উপর বীত শরদ্ধ হওয়া অনুচিত এই ভাবে তিনি একটা 
প্রবন্ধ পুত্তকাঁকারে মুদ্রিত করিলেন, (১01))০১০৫ 1007০010911)05 11) 81০01081 
১০1০1০9 ) “চিকিংসাশান্্রের অনিশ্চিত ভাবাশঙ্কা |” এই ঘটনার পর 
কিরূপে তিনি উত্ত সভা হইতে এবং এলোপাথগণ কর্তৃক অনাদূত হন পরে 
: আমরা বিশদভাবে উল্লেখ করিতেছি | 


এই সময়ে ভারতবর্ষে কিরূপে হোমিওপ্যাথি প্রবেশ করিল। 

১৮০৯ শ্রী: জাম্মাণ নিবাঁসা ডাঁ; জন মাটিন হানিগ বাজ্জার ভারতবধে 
মহারাজা রণগিৎ সিংহ বাহাদুরের সাংঘাতিক পীড়ার চিকিৎসার্থ লাহোরে 
আগমন করেন। নিগ্নাঙ্গে শোথ প্রভৃতি সাংঘাতিক লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ায় 
মহারাজাঁর জীবনসংশয় 'হইয়া উঠে। ম্হারাঁজার চিকিৎসকগণ হতাশ্বাস 
হইয়া ডাঃ রিও িিকখ্নার ভার অর্পণ করেন। বলিতে কি 
অতি অল্পকাী মধ্যে মহারাজঞ্কে নিরোগ করির়া পুরস্কার প্রাপ্ত হুইরা 
জয়পুরে একটা কঠিন রোগী দর্শন করিতে বাঁইলে, মহারাজকে তাহার 
চিকিৎ্সকগণ যথেচ্ছা  পথ্যাদি দেওয়ার এবং একটা কপূর মিশ্রিত মাজন 
ব্যবহার করায় মহারাজার সেবিত হোমিওপ্যাথিক ওঁষবের ক্রিয়। নষ্ট হইয়া 
পুনর্ধার রোঁগ বৃদ্ধি পায়। পূর্বতন চিকিৎসকগণ ডাঃ বার্জারের 
অনুপস্থিতে মহারাজকে পুনশ্চ সকল বিষর বিপরীত ভাবে বুঝাইয়' 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বন্ধ করিরা দিলেন । ডাঃ হনিগ. বার্জার তখন 
কন্ঠান্টিনাপলে সহদ। প্রাছুড়তি প্লেগের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইয়া তথার 
গমন করিলেন । 

ইহার পর, ১৮৪৯ খুঃ ডাঁঃ নেয়ার (0. [৭, 1:0700016 ) নামক একজন 
ফেঞ্ ডাক্তার প্রথমে কাশীধাঁমে আসিয়া, তদানীন্তন জজ. আইরন্‌ সাইড. 
প্রভৃতির পাহাব্যে "একটা দাতব্য হোমিওপ্যাথিক হসপিটেল সংস্থাপন করেন, 
কিন্তু উহার স্থায়িত্ব ঘটল না দেখিরা ১৮৫১ খুঃ কণিকাতায় আগমন করেন। 
এই সময় বহুবাজাঁরের প্রসিদ্ধ দন্ত বংশের রা্ধেন্ত্রবাবু তদাশীন্তন প্রচলিত 
এলোপ্যাথির ছুর্দশা দেখিয়া, হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিয়া দাতব্য চিকিৎসা 
করিতে লাগিলেন। ইহাঁর পরেই---১৮৬৫ খুঃ বেরিনী সাহেব কলিকাতা 


২য় সংখ্যা ।] স্বর্গীয় ডাঃ মৃহেন্্রলাল সরকার । ৮৫ 


পালব।জারে একটী উষধালয় সংস্থাপিত করিয়া হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা 
করিতে আরস্ত করিলেন। রাঁজাবাবুর প্রগাঁট অধ্যরন এবং অপীম উদ্যম ও 
ডাঃ বেরিনীর সহায়তা প্রভৃতিতে এই সময় কলিকাতার এই চিকিৎসার বিষয় 
সকলের মুখে আন্দোলিত হইতে লাগিল। সার রাজা রাধাকাস্ত দেবের 
পায়ের পচনশীল ক্ষত (গ্যাংগ্রিণ ) রাজা বাবু তাহার ক্ষুদ্র বটিকা দ্বারা 
নিরাময় করার সময়ে ডাঃ সরকার মন্তব্য প্রকাশ করেন বে উহা ওষধ বন্ধ 
করার প্রতিক্রিয়া ফলে সম্পাদিত হইয়াছে, উহা প্রণিত অন্ুবটিকাদিগের 
বারা হয় নাই । (1০ 1১5 67০ 9095019৩0 210901১5--75 101৩৭ 
0100211) 1)00)116 0] 00071] 110 10790101170 1 পরে এইনধপ মন্তুব। 
প্রকাশ জন্ত ডাঃ সরকারকে বিশেষনূপে অন্তাপ করিতে হইঘাছিল। 

রাজেন্বাবুর প্রতিবেশী ডাঃ সরকার তখন ডাঁঃ ছর্গাচরণ বন্যোপাপ্যায়ের 
সহকাঁরীরূপে সহরের চারিদিকে চিকিৎসা, করিয়া ব্শস্বী হঈাতেছিলেন। 
মভামান্ত জুরেন্্বাবুর পিতার অসাধারণ গুণ দেখিরী ডাঃ সরকার চিকিৎসাশিক্গণাথ 
তাহার সহিত বারাঙ্গন। আলয়ে বা অতি কুৎসিত স্থানে বাইীতে ও কিন 
হইতেন না। ডাঁঃ ছুর্গাচরণের অসাধারণ রোগ নির্ণয়কে অনেকে দৈরবিদা। 
বলিয়। স্বীকার করিয়! গিয়াছেন। ডাঃ সরকার তাহার নিকট ভইতে বনবিণ 
মুষ্টিযোগ শিক্ষী করিয়াছিলেন । 

তথাপি ডাঁঃ সরকার বখন রাঁজাঁবাবুর সহিত কতক গুগি মম রোগীর 
জীবনলাঁভ বা রোগমুক্তি স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিলেন, তখন ঠাহার মত বিবেকী 
চিকিৎসক*হোমিওপ্যাথি শিক্ষা ও কাধ্যতঃ বহুদর্শন দ্বারা সন্ধষ্ঠ হইয়া! প্রকাশ্টে 
সমন্ত প্রকাশ করিলেন। ডাঃ সরকারের মত বুদ্ধিমান চিকিৎসক অত্যল্পকাঁল 
মধ্যেই হানিমানের হোমিওপ্যাথির সত্য হৃদয়ে উপলব্ধি করিয়া ১৮৬৭ খাঃ 
প্রকাশ্টে উহা স্বীকার করিলেন । তাহার মত হোমিওপ্যাথিতে পরিবর্তিত 
হওয়ায় তদানীন্তন এলোপ্যাথগণ আশ্চর্ধ্যান্বিত হুইয়া উঠিলেন, তাহার 
অধ্যাপকগণ একবাক্যে নিষেৰ্ করিতে লাগিলেন, সহপাঠীর! সকলে সন্মিলিত 
ইইয়া, তাহাকে এই পথ হইতে প্ররত্যাবৃন্ত, হইতে অন্থরোধ করিলেন। কিন্ধু 
তীহাব্ন মত নির্ভীক কর্ণধার সেদ্ধপ তুফানে হাল ছাঁড়িলেন না, কাঁজেকাঁজেই 
তরী নিরাপদে কুল প্রাপ্ত হইল। এলোপ্যাথগণ তীহার পরিবর্তন ও 
সবশ শ্রবণে ঈর্ধাৰ্বিত হইয়া, বিবিধ উপায়ে ডাঃ সরকারের অনিষ্ট 


৮৬ স্ঞানিমান। ] ৮ম বর্ষ । 
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সাধন করিতে আরন্ত করিলেন। শাহাকে যেডিকেল এসোসিয়েশনের সহকারী 
সভাপতির পদ পরিতাঁগ করিতে ভইল | তঙপরে মেডিকেল বোড হইতে 
তাহাকে তাড়াইবার জন্ত একাদশ জন বড় বড় সাহেব ডাক্তার বদ্ধপরিকর 
হইলেন। সর্ব প্রথমে ডাঃ ম্যাক্রাউড প্রভৃতি তীভার বিপক্ষ ভইর়াছিলেন । 
চারিদিক হইতে বিপক্ষতা ও নিন্দানাঁদ তাহাকে জড় ভুত করিৰার উদ্পোগ 
করিয়াছিল । কিন্ত তিনি নিভীক, পর্বতের ন্যার অচল অটল ভাব 
পরিগ্রহ করিলেন! কোন সংকার্ধা প্রতিষ্ঠা করিতে হইলে এইরূপ পরীক্ষা 
হইতে উত্তীর্ণ হইাতে ভয় | 

১৮৬৮ খু স্মত প্রকাঁগে প্রচারের প্রপান সঙার কুচিনক্তাত। 
জর্ট্যান আন্ডি ্ ছ্মেকিল্লিশ্ন 1106 (থ1শো (8 100171610 1601- 
0110 নামক আসিব পিক গ্রকাশ করিতে আরগ্ত করিশেন | আহ আজীবন 
সম্পাদক পদ গ্রহণ ক্ৰিরা ভারতবঘের এক প্রান্ত হইতে পর প্রান্ত এবং 
সুদূর ইঘুরোপ পণগ্ত ভোমিওগাণি চিকিৎসাবিস্ঞান সহ আঅভিসঙ্গিক বিজ্ঞশি 
সমূতের প্রচার কপিতে আরস্ত করিলেন 


রাজাবাবুর উদ্যম ও বত্রে ডাঃ সরকারের হোমিওপ্যাথিতে 
পরিবর্তন | 

ডাঃ সরকার নিগ ভন্তে তাহার 'জর্শঠানেন নতের পরিবন্থন নিখুতরূপে 
পরিচয় দিয়াছিলেন । আমরা নিক্লে উহা সংক্ষেপে সমিবেশিত করিলাম 2-- 

“আগার সমবাবসারীদিগের মত আমিও একজন ভোনি পার্থর বিষয় 
বিদ্বেষী ছিলাম। করুণার মাঁদর্শ রাজাবাবুর প্রতিনিয়ত চেষ্টা কিসে 
আমি তাহার চিকিৎসিত রোগিগণের ফলাফল নিজে প্রত্যক্গ করি। 
আমি ক্রমাগত বলিতাম বে তাহার রোগিগণের ফলাফল দেখিবার আমার 
আদৌ সমর নই। তাঁহার চিকিৎসাধীনে সহরে বহুবিধ কঠিন রোঁগী 
নিরোগী হইতেছিল, তিনি লক্ষপতি হইয়াও লোকের দ্বারে দ্বারে বাইয়া 
হোমিওপ্যাথির সতা প্রচার করিতে'লাগিলেন। ইহা ধর্ম্জগতে মহাপ্রভুর ধর্ম 
প্রচারের ন্যার। মর্গীনের ুস্তকণাঁনি (18101527755 111109501ঠ ০01 
[701790101) ) পাঠ করিয়া আমার মত পরিবন্তিত হইল এবং রাজাবাবুর 
চিকিৎসাধীন রোগীর ফলাফল দেখিবার জন্ত স্বীকার করিলাম ও তাহার 


২য় সংখ্যা ] সর্গীয় ডাঁঃ মহেন্ত্রলাল সরকার | ৮৭ 


সহিত 01100] 010 বা চিকিৎসাঁক্ষেত্রের মসীজীবী ভাবে দ্রিন অতিবাহিত 
করিতে প্রবৃন্ত হইলাম । কিন্ত তীহাকে একটী বিষয় প্রতি্রত করাইয়া 
লঈলাঁম। তাহার চিকিংসিত রোগীর শারোগা কেবল পাদির নিয়মে 
ংসাঁপিত হয়, অণুবটিকা বা করেকবিন্দু উুধধ প্রঞ্চোগ কিছুই নহে। ইভা 
পরীক্ষার্থ তিনি কয়েকদিন কোনও উর না দিয়া ঈরূপ পথাদির ফলাফল পরীক্ষা 
করিবেন, যখন দেখিবেন যে উষধ না দিলে, সেরূপ সময়ে অনিষ্ট হইতে পারে, 
তখন টষপ দিবেন। তিনি ইহাতে ত্ীক্ৃত হইলেন এবং দেখা গেল 
কতকগুলি রোগী কেবল পথাঁদির পরাকাটে সারিঘ্া গেল। অগ্ঠদিকে 
কতকগুলি ব্রোগীর পীড়া বদি পাইতে লাগিল দেখিয়া আমি তাহাদিগকে 
উাঙাঁর ঘধ দিতে সম্মত ভইলাম। হানেকগুলি নীবোগ ইল এবং 
অসাঁধা রোঁগিগণ ৭ কতকটা। টপরুত হইল । এগ ঘটনার আসি বিচলিত বা 
স্তম্তিত হইলাম! কাশাতঃ ফল দেখিয়া প্রতিণানের কিছুই রহিল না। 
মামার নিতান্ত অনিচ্ছাসন্জেও পীরুৃত জলা থে নেখানে আমার গুষধ 
বার্থ হইবে সেখানে এই উষপের পরীন্ষ। করিব | ধকিন্ত ভার ফল, অতান্ত দুঃখের 


৬ 


৬ 


সহিভ বলিতে হইল নে টিন মং হইলে ৪ অতাশ্টুফাজনক | এই সকল 
বিষয় ৮৮৬৫ খু »লিতেছিল । এক বতসরকাণ লো আমার পর্ঝ বিশ্বাস 
দণ্ডিত হউল অর্পাক বুঝিলাম লে হামি৪পাঘি ব্জরুকি বা ভাতড়ে চিকিৎসা 
নহে (০0 07617011190 00001 010 870:01), ঘপ নকলের উচ্চ ক্রমের 
ফলাফল বিষয়ের শ্তনিশ্চিৎ হইবার জন) মাসি কতকগুলি উধপধ নিজ হস্তে 
প্রস্তুত কির! হোঁমিওপাণি মনে কতক গুলি রোগীতে প্রয়োগ করিব সুফল 
পাঁউয়া আশ্চাধ্যান্নিত তইলান। বঝিলাদ এই চিকিৎসা শান সত্য : ; স্থতরাং 
ইহা অনাদর করিলে সতোর প্রতি অনাঁদর করা হয় । আমাদের ব্যবসা সত্য 
৪ দায়ি ০ বেখাঁনে মতা দেগিবঃ বেখাঁনে পাড়ার আরোগ্য সাধন উপায় 
দেখিব) বেখানে অপরের রোগ যন্ত্রণা হাঁস ও দীর্ঘ জীবনের উপায় দেখিব 
সেখান ভইতে উ্তা গ্রহণ করিরা ভাভ। আমাদের সমব্যবসারিগণের সমক্ষে 
প্রচার করিব। এই দকল কণা পে আমার নিতান্ত হিতকাজ্ষী একজন 
অধ্যাপককে জ্ঞাত করিলাম । 'ভাঁহার মন্ুগ্রহেই আগি এম, ডি পরীক্ষা 
দ্রিতে সাহলী হইয়াছিলাম। তিনি উহ্হা শুনিরা নিতান্ত ভীত হইলেন 
এবং বলিলেন বে কিছুদিন পরীক্ষার পরে আমি এই ত্বণিত শাকের প্রতি 


৮৮ ভানিন্যাক . [৮মনর্ষ। 


বাতশ্রদ্ধ হইব । কিন্ত বহু দর্শনের সঙ্গে দিন দিন আমার এই হোমিওপ্যাথির 
উপর শ্রদ্ধা বিশ্বাস দৃট়ীভূত ভইতে লাগিল লুতরাং সেই অধ্যাপকের সহিত 
আর দেপা করিতে সাহসী হইলাম না। কিন্ত ছয়মাস পরে, একই পথে 
বাঁতারত জন্য আমাদের দেখা হওরাঁতে তিনি তাহার সহিত আমার দেখা 
না করিবার কারণ জিজ্ঞাসা করায় আমি উত্তর করিলাম নে পরীক্ষা ছার 
হোমিগপণাথিতে আদার বিশ্বাস দুঢতর হওয়াতে আমি মিনা নিকট 
যাইতে পারি নাই এবং কি করিয়া আপনার সহানিভৃতির প্রত্যাশী হই 
তছত্তরে তিনি নলিলেন, ভুমি চিরদিনত আমার সতান্তভূতি কিন্ম 
কমি বড় ভুল করিলে, তোমার উন্নতির দিন অতি নিকটে, তোমার সহিত 
আমাদেরও পরামশ্‌ করিতে হবে । অতএব, এখন তোমার মত পরিবর্তন 
নন পরে বড়ত অনুতাপ করিবে । এইরূপ অনেক 


স্পেপ্ী 


করিবার সময় আছে, *ইভ' 
কথা বুঝাইলেন শখনকারু দিনে গুরুশিষো এইরূপ অসীম শ্রদ্ধা ও কে 
বিনিময় হইত | 

এক্্‌প অনুঞাই বিষয়ে আমি বীতশএদ্ধ না হইয়া মতই পরীক্ষা করিতে 
অগ্রসর ভইলাম, এহাদি গপাথির সত্য ততই দিনদিন আমার সমক্ষে 
উজ্জলতর হইয়৷ প্রতিফলিত হইতে লাগিল । এই সত্য গোপন রাখা আমি 
একরূপ পাপ বা কাপুরুষতা (০০9%20160 01 001070 ),মনে করিলাম বে 
সকল সমব্যবসায়ীরা বখন আদি হোমিওপ্যাথির বিপক্ষে বন্তৃতা করিয়াঁছিলাম 
আমাকে বিশেষ উৎসাহ দিরাঁডিলেন; ১৮৩৭ খু উল্ত সভার বাধিক 'অধিবেশনে 
যখন আমি পুনশ্চ (011 (170 50101076560 01100101110 10 1780109] 
30101)00 ) চিকিৎসাঁবিজ্ঞানের অনিশ্চিত ভাব প্রভৃতি বিষরের বক্তৃতা 
করিলাম তখন তীহারাই মনোযোগের সহিত উহা শ্রবণ করিয়া পরস্পর বিষম 
তর্কবিতর্ক করিতে লাগিলেন । তন্মধ্যে একজন 10105 ১01৫0] চীৎকার 
করিয়া! বলিলেন*“সমব্যবসারী হোমিওপাঁথকে এই সভাগৃহ হইতে তাঁড়াইয়া 
না দিয়। আবাঁর সেই হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে সমালোচনা করিতেছেন 1” এই 
কথা বলিবামাত্র চারিদিকে মহাহুলুষ্কুল পড়িয়া, গেল! আমি সেই সভার 
সহকারী সভাপতি হইলেও তৎক্ষণাৎ অপমানিত হইয়া বিতাড়িত হহঁতাঁম, 
বদ্দি* তদানীন্তন সম্পাদক ( একজন আইরিসম্যান ) মহাশয় বিশেষ সাহষ্য না 


করিতেন । 


২য় সংখ্যা। ] ্বর্গায় ডাঃ মহেম্ত্রলাল সরকার । ৮৯ 


অবশেষে আমার পঠিত প্রবন্ধের জন্য সকলেই ব্যস্ত হইর়া বলিতে লাগিলেন 
বে উহা বখন সভাম্ব পঠিত হইয়াছে, তখন উহা সম্পাদকের নিকটে দিতে হইবে, 
উহা সভার জিনিষ সভার অধিকারে থাকিবে । কিন্ত আমি বিগত তিন বৎসর 
সম্পাদক ছিলাম, তখন কোনও গঠিত প্রবন্ধই সভার অধিকারে থাকে না । 
সুতরাং উহা সম্পাদকের অনুরোধে তাহার নিকট আপাততঃ রাখিয়া! দিলাম । 
পরে অতি কষ্টে ও বাধাবিদ্ধ অতিক্রম করিয়া উহা ফিরিয়া পাইয়াছিলাম । 
বান্ততা বশতঃ উহার পাঁঞুলিপি বাঁখিতে পারি নাই, যদি উহ] ফিরিয়া না 
পাইতাম, তাহা হইলে, এই প্রবন্ধটী কখনই ছাপা হইত না । 

এই সভার অধিবেশনের পরদিন হইতেই আমি পরিত্তান্ত বা এক ঘরে 
হইয়া পড়িলাম। চারিদিকে এইকপ নানাবিপ মিথ্যা রটনা হইতে 
লাগিল ঘে আঁমি রাভা বাবুর মন্ধন্গ্ধ ভইরা ঠাঁভার ছাঠিডে চিকিৎসার অন্গগামী 
হইলাম, আমার মস্তিষ্কের দোষ ঘটিরাডে বণ জাছি আদার এণিতশাঙ্মাদি শিক্ষীয় 
জলাঞ্জলি দরিরাছি। আদার পুরাতন খর 90 পরিতা।গ করিতে 
শাগিলেন। আমার বাবসায়ের বিষম ক্ষতি হইল । ছর সাসকাল মামি একটা 
রোগী ও পাই নাই । বাঁহারা দাতব্য চিকিৎসার 55 আমার দরে আঁস্তেন, 
াহারাও আমাকে তাঁগ করিলেন। আদার একান্ত শুভান্তপ্যায়ী পিভার 
সদৃশ, প্রথম শিক্ষক ঠাকুরদাঁস দে মনাশর পর্যন্ত আমার এই মত পরিবন্তনের 
জন্য আমীকে ভতসনা করিতে লাগিলেন । আমার টার একমাত্র উত্তর 
এই যে, আমি বদি নিরাহারে দিন কাটাই বা আমাকে জীবিকা শিব্বাভ জন্ত অন্ত 
বাবসাঁয় করিতে ও হয় তাহাতে ও সম্মত আছি । তখাঁচ আদি সত্য হইতে বিচ্যুত 
হইব ন! বা হোমিগপ্যাথিকে সত্য বলিরা প্রচার করিতে কুত্িত তইব না। এই 
সত্যের অনুসরণ করিয়াই আমার জগ্নলাভ হইল । রাজা বাবু ঘে সকল দুঃসাধ্য 
রোগী নিরাময় সাপন করিয়াছিলেন, তাহাতে তিনি গবর্ণমেণ্টের চাপরাস ধরা 
ডাক্তার হইলে, এককই ভোমি ওপ্যাথির সমধিক উন্নতি সাধ করিতে সমর্থ 
হইতেন | তিনি বড় নামজাদা ডাঁক্তারগণের পরিত্যক্ত, মুমূষ্ব রোগীর টিকিৎসার 
জন্ত আহ্ত হইতেন। কাঁজেই তাহার সেই রোগিগণের মধ্যে প্রার অনেক রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হইত । সুতরাং গাধারণ লোকে তাহার এই নৃতন চিকিৎসা প্রণালী 
দেখিয়া হতাশ হইয়া পড়িতে লাগিল । ইহাও হোমিওপ্যাথির উন্নতির পরিপন্থী 
ইইতেছিল। এই সময় তিনি ডাক্তার বেরিণীর সহিত যোগদান করেন 


৫ 


*৯০ হানিম্যান। ] ৮ম বর্ষ। 





বিনি 2]. [). বলির পরিচয় দিতেন, ও জলপড়া চিকিৎসা (11507920801) 
অবলম্বন করাতে অনেকস্তলে অরুতকার্যা হইতেন। রাজ ষাঁবু ইহা বুৰিয়। 
এই সময় পরিণামে কাহার ভ্তানপুরণ করে এব বন্টগানে সাহাধা করিতে পারে 
এরূপ একজনকে অন্রসন্ধান করিতে ছিলেন । মামি তখন উক্ত পদের উপধুক্ত 
না হইলে 9 আমার উপর নে ভ।র স্তস্ত হইল । কোনও সতা প্রচার করিতে 
হইলে, সাময়িক সংবাদ পত্রদ্বারা বিশেষ সুবিধা ভর) কিন্তু এই সময় 4110018)1 
197105] 04৬৮৮৩৮ ব্যতীত মন্ত কোনও মাসিক বা সাপ্াহিক পত্রে চিকিৎসা 
সম্বন্ধীয় বিষয়ের সমালোচনা ভইতত না| আমি বিনেচনা করিলাম আমা 
উদ্দেখ্য সাদন জন্য মামার নিজন্ব একপানি শীসিক পদ্ধিক। প্রকাশ করা বড়ই 
প্রয়োজন । এইজন্য ১৮৬৮ খুঃ কলিকাতা জণাল অভ দেডিসিনের (10)৩ 
0810061) 001171] ০601001011০) জন্ম হইল, অ।সাঁর সন্ত চিকিৎসা সন্বন্কীয় 
প্রবন্ধ পাঠ করিয়া ঞাঁমার বিপক্ষবাধিগন৪ প্রশংসা করিতে লাগিলেন এবং 
ইহা ভোমিওপ্যাথি+ প্রগ্ারে কতদুর রুতকাধ্য হইয়াছিল, তাহা অবণ্ঠ 
ভারতে ভোমি গপাঃথির প্রটার বিষয়ক ইতিহাস লেখকেরা বিবেচনা করিবেন। 
এই সময় হইতে পরস্পরের বিমর্ম বিদ্বেষ ভাব, অনেকাংশে স্তগিত হইরাঁছিল, এবং 
বিপক্ষবাদিগণ ভোমি গ্পাথির রোগ সারিবার পক্তি ঘে আছে এপ বুঝিয়া- 
ছিলেন এবং আঁর জীবনাশাশুন। ধোগিগণকে সহজে পরিত্যাগ করিতেন 
না, পাঁছে ভোঁমিগপ্যাথিক শিষাগণ উহাদের রোগমুক্ত করেন । 

স্বর্গীয় রাঁভী বাবু প্রথমে বে সকল গে আমাকে সঙ্গে করিয়া কঠিন কঠিন 
রোগী দেখিয়াছিলেন, এক্ষণে শ্রীহারি আমাকে রোগী দেখাইতে পাগিলেন। 

দিন দিন আমি কঠিন রোগীর চিকিৎসার ভার প্রাপ্প হইতে ছিলাম । 
কিন্ ক্রমশঃ এই নূতন চিকিৎসা প্রণাণীর ইষপ নিব্বাচন উপায়ের কঠিনতা 
বুঝিতে সমর্থ ভলাঁম। এলোপ্যাথিক চিকিৎসার থত সহজে ওষধের বাবস্থা দিতাম 
ইহাঁতে সেরূপ শীষ্ দিতে সমর্থ হইতাঁদ না। আমি বে ছয়মাস কাল নিরাহারে 
ভিলাদ একটী রোগী পাঁই নাই--সেই সমর ভৈষজাতত্ব পাঠ করিয়া 
তদ্িষয়ে আমার একটু জ্ঞান ভইয়াছিণ্নু । কিন্ত আ'দিগুরু মহাত্মা হ্যানিম্যানের 
আদেশের কথা সর্বদা স্মরণ করিতাঁম এবং' মামার ভবিষ্যৎ চিকিৎসক 
গণকেও অনুরোধ করি, ঘে রোগী দেখিয়া ভৈষজ্যতত্বসহ উক্ত লক্ষণাঁদির 
তুলনী না করিয়া যেন কেহ ওষধের ব্যবস্থা না করেন। ৪৮ বৎসরের অধায়ন ও 
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বুদর্শনের পরও আমি এই অভাব অন্যোগ করিতেছি । অতএব মহাত্মা 
হানিম্যানের উপদেশ যেন কেহ তাচ্ছিণা না করেন। 

দিন দিন আমাব বাবসার উন্নত্তি হইতে লাগিল ; রোগ সার। হইলেই হইল, 
লোকে বিবেচন। করে না নে কে সারিতেছে বা কৌন ওবধে সারিতেছে । 
শন্বক্রিরা ব্যতীত, কলেরা, রক্তামাশয়, পুরাতন দরবার, প্রভৃতি সমস্ত পীড়ার 
জন্য আঁমি আহত হইতেছিলাঁঘ ।” ৃ 

ইং ১৮৬৭ সালের ৯৬ই ফেব্রুয়ারী ভারতবনের একটি বিশেধ স্মরণীয় দিন, 
যেদিনে একজন ভারতীর চিকিৎসক চিকিৎসা বিষয়ের সংস্কার করিতে 
যেরূপ বাঁধা বিপত্তি ও নির্যাতন সন্ভ করিয়াছিলেন। ঠিক (সেইরূপ নির্যাতন 
আদিগুরু9 এই চিকিৎসার জন্মভূঘিতে এইরূপ সহা করিঘাছিলেন। কিন্ধ 
অভ্তান্প কাপ মধ্যে ছার বে সমন্নতি ভারতবর্ষে সাধিত ভইয়াছে, তাহা 
অন্য চিকিৎসার তুলনায় কোনও মতে অসভ্তোষজনক নতে। অর্থের পরিমান 
দ্বারা যদি ও কৃতকার্যযতার তুলনা হয় না, তথা এদেশে কয়েকজন হোমি ও- 
পাথিক চিকিৎসকের মার কোনও মুতে অসশ্মানসূচক বলা যায় না। আর 
একটী বিশেষ ঘটনার দ্বারাও ইভার উন্নতি ৪ অবনতি সমালোচনা করা 
বার। কলিকাতা সহরে এই নৃতন চিকিৎসা প্রণালীর রীতিমত ভাবে 
শিক্ষা করিবার জন্ত ষে করেকটী বিদ্যালয় স্তাপিত ভইয়াছে, তাহা 
বাতীত অনেকেই জুদূর আমেরিকা যাইয়া, তথাঁকার কলেজ হইতে 
ডিগ্রী গ্রহ করিয়া স্বদেশে প্রতাবুত হইতেছেন । বদি সাধারণের নিকট 
হোমিওপাথিক চিকিৎসার আদর না হইত, তবে এরূপ পরিশ্রম ও অর্থব্যয় 
করিতে কেহই স্বীরুত হইতেন না। এতত্বাতীত চারিদিক হইতে অনেক 
শিক্ষিত ব্যক্তি গে হোঁমিওপাথিক পুস্তকাদি পাঠ করিয়া চিকিৎসা 
করিতেছেন । পুরাতন চিকিৎসা গ্রণালী অপেক্গা চোমি গপ্যুথিক চিকিৎসা 
শেষ্ঠ না'হুইলে কখনই ইঙ্ভারা কৃতকার্য হইতে পারিতেম না। 

আমরা এই সকল চিকিৎসক বা ব্যক্তিগণের নিকট এ বিষয়ে কৃতজ্ঞ 
মাছি! কেন না! ইহাদের দ্বার; অনেক সঁময় উপকার এবং হোমিওপ্যাথির 
প্রচার হইতেছে । সহর অতিক্রম করিরা পল্লীগ্রামে এইবপ চিকিৎসকের 
বিস্তর অভাঁব আছে। সুতরাং এইরূপ হাতুড়ে চিকিৎসকের সংখ্যা দিন দিন 
বৃদ্ধি পাইতেছে। ইহার দ্বারা ভাল ও মনা উভয় ফল উৎপন্ন হইতেছে, কেন 


৯১ হানিম্যান। 


| ৮ম বর্ধ। 





শি ০ ৩ পাশা - পান 





ন! ইহাদের দ্বারা সকলের রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসা সম্ভব নহে । তবে--ইহাঁও 
স্বীকাঁর করিতে হষ্টবে, এতন্মধ্যে কোন কোন ব্যক্তি, রীতিমত পাস করা 
ডাঁক্তার অপেন্গী অনেক গুণে শিক্ষা ও জ্ঞান উপার্জন করিয়া, উত্তম চিকিৎসা 
করিতেছেন। পাসকরা ডাক্তাব্গণ কেবল অহঙ্কারে নন্ত হইয়া, সেই সকল 
গুণে বঞ্চিত হন। 

লগ্নের “7776 2710717/) 7102৮, £৫1%১ নামক মাসিক পত্রিকা 
আমার এই প্রবন্ধের আদ্যোপান্ত নিযনপিখিত মন্তব্সহ প্রকাশ করিয়াছিল । 

“ডাঃ মহেজ্রলাল সরকারের এলোপ্যাথি হইতে হোমিওপ্যাথিতে মত 
পরিবন্িত হওয়ার বিবরণপুণ প্রবন্ধ পাঠে সকলেই বিশেষে উপদেশ ও শিক্ষালাভ 
করিবেন সন্দেহ ,নাই। এরূপ চিন্তাকর্ষক বিষর দ্বারা বিশেষতঃ উল্ত 
সাহসী ও কর্তব্যনিষ্ট বচক্তির দীরূপ চরিত নিভীকতা এবং সত্যের প্রতি দু 
শ্রদ্ধা অবগত হইলে, অনেক ুর্ববল ডিন বাক্তির বিশেষ উপকার হইবে। 
ডাঃ সরকার সব্প্রথমে কলিকৰতার ভে।মি ওপ্যাথির প্রচার কণ্তা এবং প্রথম 
হইতেই সর্বপ্রধান স্থান গ্রহ্থ।া করিয়াছেন। তাহার জীবনের সমস্ত সময় 
এই চিকিৎস! প্রচপুরে ব্যয়িত হইয়াছে । ভারতে হোমিওপ্যাথির উন্নতি 
তাহার জদয়ে বিশেষ স্কানলাভ করিয়াছে, তাহার দীর্ঘজীবন কামনা করি। 
যেন তিনি এইরূপ সৎকাধ্য করিতে করিতে আরও অএ্াসর হয়েন |” 

হালসহরের স্বগীয় ডাঃ হর্ণারের বিবরণ ও তাহার মত পরিবন্তনের 
আশ্চর্য্য সাদৃশ্য আছে ₹- 

১৮৫০ থুঃ বর্তমান ব্রিটিশ মেডিকেল এসোশিয়েশনের . পুর্বে নাম ছিল 
প্রভিন্সিয়াল মেডিকেল এণ্ড সাজ্জিকেল এসোশিয়েশন। হালে এই সভার 
অধিবেশন হইত। ১৯৮৫১ খুঃ ব্রাইটনে ইহার অধিবেশনে ডাঃ হর্থার 
চিরকালের জন্ত সহকারী সভাপতি হন। এ্টিহোমি ওপ্যাথিক লিগেরও তিনি 
তন্বাবধারক ছিলেন। উক্ত লিগের মন্তব্য বা প্রস্তাবনা এইরূপ ছিল; 
হোমিওপ্যাথি, বিজ্ঞান ও স্বাভাবিক জ্ঞানের বহিভূত্তি ও বিপক্ষবাদী এবং 
চিকিৎসা ব্যবসায়ের সহিত ইহার মতের আদে) মিলিত ভাব দেখা বার না, 
সুতরাং কোন শিক্ষিত চিকিৎসক দ্বারা আদৃত বা পরীক্ষিত হইতে পারে না। 
হে'মিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সহিত কোনও সম্পর্ক রাখা -বা তাহাদের সহিত 
চিকিৎসা সম্বন্ধীয় পরামশ.করা এই সভার সভ্যের পক্ষে অবমাঁনন। স্ুচক বা 
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নিয়মভঙ্গকর কাধ্য | তিন প্রকারের চিকিৎসকগণ এই সভার সভ্য হইতে পারেন 
না) (১) যাহারা প্রকৃত হোমিওপ্যাথ (২) যাহারা হোমিওপ্য।থির সঙ্গে অন্তান 
প্রণালীর চিকিৎসা করেন (৩) বা যে কেহ, কোন চ্ত্রে হোমিওপ্যাথির সহিত 
পরাধর্শাদি করেন । এই প্রস্তাবনার কখনও পরিবর্তন, হয় নাই। তখনকার 
সময় হাল সহরে একপক্ষ অন্তর চিকিৎসকগণ সম্মিলিত হইতেন এবং তর্কবিতর্ক ও 
কফি পান করিতেন | বাইটনে সভা ভইলে, ডাঃ হর্ণারকে হোমিওপাথির বিপক্ষে 
একটা প্রবন্ধ পাঠ করিবার জন্গ অন্ুুরোর করা হইপ্প, যেহেতু তিনিই হালের 
তদানীন্তন চিকিৎসকগণের মধে প্রধান । তিনি ইহাতে সহজেই সম্মত হইলেন, 
কিন্ত তীহার মৃত বিবেকী বাক্তি যে বিষয়ের প্রবন্ধ লিখিবেন, তদ্িষয়ে বিশেষ 
জ্তানলাভ না করিয়। প্রবৃন্ত হইতে পারেন না। সেজন্য .তিনি হালের প্রসিদ্ধ 
ভোমিওপ্যাথ ডাঃ এটুকিনের (131. 41017 1 নিকট যাতে অন্ুরদ্ধ হইলেন। 

ডাঃ হর্ণার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা শান্স বিশেষ করিয়া! অধ্যয়ন করিলেন 
'এবং কার্য্যতঃ রোৌগিগণকে ওধধ প্রয়োগ করিয়। উহার ফল বা কৃতকাধ্যতা 
দেখিয়া নিজেই হোগিওপ্যাথি চিকিৎসক হইলেন, তখন তিনি পূর্বপ্রস্তাব 
অনুসারে তাহার বন্ধু ও এলোপ্যাথিক হ্াতাগণকে বলিলেন ঘে বদ্দ 'ফ্লাহাকে 
হোমিওপ)াথি সম্বন্ধে কোনও প্রবন্ধ লিগিতে হয়) তাহা হইলে উহ! হোঁমি ৪- 
প্যাথির বিপক্ষে না যাইয়া স্বপক্ছই সমর্থন করিবে। স্থতরাং তাহারা সে 
প্রবন্ধ পাঠ করিতে দিলেন না, এবং সেই সময় তিনি ব্রিটিশ মেডিকেল সভার 
চিরদিনের সহকারী সভাপতির পদ হারাইলেন এবং সন্িলিত চেষ্টায় রোগি- 
নিবাসের চিকিৎসকের পদ হইতে ও বিচ্যুত হইলেন যেখানে ডাঃ হর্ণার বিশ বৎসর 
কাধ্য করিয়াছিলেন |” 

তীয় শিষ্য-- 
শ্রীবাইমোহন বন্দ্যোপাধ্যায় । 


পপ আস প্ 









* ভ্ডাব্রত টস্বজ্যভক্জ্র- ছাপিয়া বাহির হইল, ধাহাঁদের প্রয়োজন 
পত্র লিখুন। মূল্য ১২ 
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২৫1২।২৫-_বরধু ১০, রুঝঃবর্ণ, একভাঁর। চেত।র' পর্বদিন অঙ্গ মূলো অনেকটা, 
নরম মাছ কিনিরা আানেপ্এবং প্রচুর “রিমাণ আহার করে। রানি বারটার 
পর হইতেই খুব ত্টে বাগ করিয়া ভেদ, বদি ভইতে থাঁকে । পাড়াতে থে 
হোমিওপ্যাথ ভিলেন, তিনিই ওৰপ দিতেছেন কিন্ট। এ পর্যান্ত বিশেষ কোন 
পরিবর্তন লক্গিত হয় নাই বর *উদুরৌভ্ু্ পীড়া বদ্ধিত হইতেছিল ৷ বেলা 
১১টার সময়ে সংবাদ পাইয়া দেখিতে গেলাম । রোগী এপাশ ওপাশ 
করিতেছে পিপাঁসা বশ আছে-_কিন্ত জল খাইলেই বমি হয় এবং তারপরেও 
বমির ভাব থ'কিয়। বাঁর। চোখ বপিয়। গিয়াছে, পেটে জালা-__বাহ্ পরিমাণে 
কম হইতেছে -হ!তে পারে মাঝে মাঝে খিল ধরিতেছে--গাঝে মাঝে শ্বাসকষ্ট 
অনুভব করে, হাতের কল্জীতে নাড়ী পাওয়া গেল না, পরীক্ষাতে জদপিণ্ডের 
শব্ধ বিশেষ অনুভূত হইল না। ঠ বেশ আছে, প্রঙ্জের উত্তর ন্দীণকগ্গে 
প্রদান করিল। প্রায় প্রথম হইতেই প্রআব বন্ধ। আপসেনিক এল্বাঁম ৩০, 
২ মাত্রা দেওয়া হইল, একমাত্রা দিবার পর হইতেই খুব ধীরে ধীরে রোগীর 
অবস্থার উন্নতি হইতেছিল বলিয়া আর দেওয়া ভয় নাই, তবে বমির ভাব 
থাকাতে ও জল খাইবার কতক্ষণ পরে বমি হইতেছিল এবং গাত্রদাহ কিছু 
ছিল বলিয়! রাত্রি *্টাঁয় একমাত্র ফল্ফরাস ৩০ দেওয়া হয় । পরদিন ভোরে 
বিনা ওষবেই প্রজ্াৰ হয়। দিন সন্ধাঁর পর শুষ্টিতে পাইলাম রোগী বেশ 
সুস্থ আছে, এবং মুখ ভাল করিবার জন্ত নিজ বাবস্থা মতই কাঁচা পেয়ারা 
চিবাইয়াছে ও ২১ খান! তেলে ঝিলাপীও খাইয়াছে ! কিন্ত তারপর আর 
কোন অসুখের সংবাদ পাই নাই। 


২য় সং: | | চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৯৫. 


শশী শশী টা শী শী সিপী শিস্পাপী শশী পপ 
তি 
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২৭-২-২৫-__সন্ধার পর একটী রোগী দেখিতে মাই, বালক-_ বয়স ১৫, 
ন্লায়বীয় প্ররুতি--জর, তাপ ১০৩"৬ সকল শরীরে বাথা, চক্ষু সজল, খুব সঙ্দি-_ 
নাক হইতে জল পড়িতেছে ৪ হাচি হইতেছে, অত্যন্ত মাঁথাধরা, পিপাসা খুব 
বেনী, জিহ্বা মরলারত, কোঙ্বদ্ধ, শুনিগা মানে মাঝে ভুল বকে, রাইওনিযা 
১০ একমাঞা | 

১৮-১-২%--প্রাতে ম্টার সমর-তাপ ১০২৩ বাথা খুব কম, পিপাসা ও 
নাথাপর। সামাগ্ঠ কম | সমস্ত মুখে শরীরে খুব হাম বাহির হুইয়াছে--মুখ, 
[চা৭ শরীর খুব লাল জিহ্বার অগ্রভাগ ৪ পাশ্ব্ধম বেশ লাল, মধ্যে সাঁদ 
লেপ, বাহে হয় নাই--টুপ করিয়া চো বুজিয়া শুইয়া আছে-বেলাডোনা ১২, 
এ মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর । পথা-ছাঁনার জল ও সাও । 

১--১৫--সকাল বেলা ৬॥০ট।--জবর নাই, মাথাবাথা নাই, পিপাঁসা কিছু 
মাছে, মেজাজটা আজ একটু কম্ম দেগিল।ম--একটু তন্দালু-_চোঁখ, মুখ, 
এরীরের বর্ণ স্বাভাবিক, জিহবা সামান্ত লাল ও সানান্ সাদা লেপবৃক্ত, পেটের 
শস্গুণ করিয়াছে একটু পিছলে পাতলা বাহে হইতেছে, কাশী খুব বেশী, শ্লেম্মা 
উঠ্িতেছে কিন্ত কাঁশির চোটে বমির ভাব হয়, কখন বমি করে ও কাশিবাঁর 
সমরে গলায় খুব লাগে-বুকে কোন দোষ নাই, রোগীর ঘর নিন্নতলের একটা 
আর্র কক্ষ, স্তানাভ্তরিত করিধার উপায় নাউ--এন্টিমোনিয়াম টার্ট ৩০১ 
» মাত্রা, ৬ ঘণ্টান্তর | 

২-০-১৫__বেল। ১০॥০ট। পেটের অশ্তথ নাই, জিহ্বার বর্ণ খুব স্বাভাবিক 
হয় নাই, কাসি একটু শুষ্ক, গলার লাগে- রোগী ভাত খাইবে বলিয়া খুব 
জিদ পরায় সম্মতি দিতে হইল-_ ওষব এ্টিম টার্ট "৬২, ৯ মাত্রা ৬ ঘণ্টীন্তর | 

১-৩-২৫ বেলা ৯টা--শেষরাত্রি হইতেই আমাশয় দেখা দিয়াছে, রক্তাক্ত 
আম, মল নাই, ঘণ্টায় ২৩ বার বাহে হইতেছে পেট ব্যথা ও কুস্থন বেশ 
আছে--অনেকক্ষণ বসিয়া থাকে, পিপাসা আচ্ছ | মার্ক-সল ২০০ একমাত্র । 
পথ্য ছানার জল ও প্ল্যাসমন এরোরট । | 

৪-৩-২৫__বেলা ১০টা কোন উপকার ভয় নাই, অধিকন্ধ হামের মাম্ড়ী 
উঠার জন্ত সর্বাক্ষে চুলকণা ও হাত, পা জ্বাল! খুব বেশী ! সলফার ৩০ 
একমাত্র | 


৯৬ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


পলাশী 
পপ ৮ ১২৯ পাপী পাশপাশি শি প্রপশাশিটাশীীটিি পপি পিসী পিপিপি পা পাশ টপ পপর শপ পপ পম 


৫-৩-২৫-_দেখি বাহ করিবার মত রোগী বসিয়া আছে, জিজ্ঞাসায় বলিল 
এ রকমে ব্যথা ঈষৎ কম লাগে, মোটের উপর বাহো ও ব্যথা প্রভৃতি কিছুই 
কমে নাই, পেট টিপিয়! পরিলে মাঁরাম লাগে, ব্যথা ও শুল রেকটামেই বেশী, 
ম্যাগ-ফস্‌ ১৫, ২ মাত্রা গরম জলের সহিত সেব্য। সন্ধ্যার পর শুনিলাম 
একগাত্রা ইউফধেই আশ্চর্য উপকার হইয়াছে বাথা ইতাদি কিছুই নাই, বৈকালে 
€টাঁয় একবার শামযুক্ত মল বাহে ভইঘাঁছে রন্ত নাঃ কাসি এখনও বেশী 
'অ|ছে, শুষ্ক ও কষ্টদায়ক কালি মিউর ৬১ * মাত্রা ৩৭ ঘণ্টাস্তর | 

৩-১-২৫-__সকাল ১০টা, বাঁহে সকাঁলে একবার হইয়'ছে, প্রীয় স্লাভাবিক | 
কাশি একটু কম, তবে এখনও কষ্টকর । কালি মিউর ৬২, ২ মাত্রা । 
পথ্য-_ ঘোল ও পোরের ভাত। 

৭-৩-৯৫-___রোগী রেশ ভাল আছে, কাশি অনেক সরল হমাছে, রাত্রিতে 
ঘুম ভাল হয় নাই ।* ক্যালিফস্‌ ৬২) ৩ মাতা । ইহাতেই রোগী আরোগ্য 
ভয় আর কোন 'ওষপ দিতে ভয় নাই । 
ডাঃ শ্রীস্থরেশচন্ত্র ঠাকুর, মুশিদাবাদ | 


রোগীর নিবাস কাঞ্চনপুর, নাহকুণ্ডি গ্রামে, উহার মাতামহ সেখ আস্কুদ্দিনের 
বাটাতে চিকিৎসার জগ্গ আসির়াছে । ভাং »৯*শে আষাঢ় । 

ডু বৎসরের বালক, বেশ গৌরবর্ণ, মোটামুটা চেহারা, মাথাঁটী দেভের 
তুলনীয় একটু বড়। 

তিন মাস পুর্বে জর হইরাছে, সেই হইতে আক পধ্যস্ত কবিরাজী ও 
এলোপ্যাথি মিক্শ্চার চলিতেছে, ছু*একদিন পিচকারী করিয়৷ ডাক্তার বাহো 
করাইয়াছিল তা” দ্াড়া এ তিননীস আর ভাল বাহ হয় নাই 

৯০1১৫ দিবস হইতে পেট ফঁপিয়া ঠিক জয়€াকের মত হইয়াছে সকালের 
দিকে একটু কম হয়, জরও তখন ১৪২ ডিগ্রিতে নামে, বৈকালে ৯০৫।১০৬ 
পধ্যস্ত উঠে, তখন ফাঁপও খুব বেশী হয়। চোঁথ খুলিতে পারে না; আবৃত 
গাত্রে ঘন্্ম হয় । আর বিশেষ কিছু দেখা গেল না। 

$ষধ-__বেল ৩৯* শক্তি ৪ মাতা ৩ ঘণ্টাস্তর | 


য় সংখ্যা )] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৯৭ 


শশা শিলা ীিীশিীটিটি শি শষ পশািশাপী 





পরদিন খবর আসিল--কোন উপকার হয় নাই। 

পুনশ্চ গিয়া বিশেষরূপে'পধ্যবেক্ষণে দেখা গেল-বালকের মস্তকের পশ্লীতেই 
ঘাম বেশী হয়; এমন কি বালিশ পর্যন্ত ভিজিয়া যার ; হাঁত দিয়! দেখিলাঁম-- 
সস্তকাস্থির জোড়মুখ গুলি বিমুক্ত। আর একটা লক্ষণ” সব্ধদাই উত্তাক্তকর 
কাশি ছিল; বক্ষঃ পরীক্ষায় উভয় লাংসে ককের মাড়াও পাওয়া গেল । পেট 
এপার বিশেষত্ব _টপরের পেটই বেশী ফাঁপা নিযাংশ অনেক কম । 

উষধ- -কাঁলকেবিয়া কারন ২০৮ শক্তি একমাঁগা। শ্ত/কলাকি 
& পুরিয়া। 

পরদিন খবর দিল, কেবল জরটা একটু কমিরাছে । আর সব ঠিক সেই 
রকমই আছে । 

উষ্ধ-লাইকোপোডিয়ম -১১ শক্তি 5 ঘণ্টান্তর ৪ ফাত্রা | 

পরদিন কোঁন খবর না দিয়া অতান্ত জেদ করিয়া, আমাকে রোগীর বাটাত্ে 
লইয়। গেল, রোগী দেখিয়া অতান্ত আশ্চর্যা হঈলাম। ছেলেটা তাহার মায়ের 
কোলে বেশ মিট্মিট করিয়া চাঁহিতেছে । জ্রর দেখিলাম ৯৮”। রানে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধমর্র দুইবার দান্ত ভইয়! পেট ফীাপ একেবারেই সারিয়া গিয়াছে । 
কাশি অল্প আছে মার । ষধ শ্যাকল্যাক আরও9 দৃ'চার দিন তাহাদের 
নিতান্ত অন্তরোবে পড়িয়া দিতে হইয়াছিল । 

ক্ব্ভল্য-ক্যালকেরিয়া কার্ধের পর লাভকোপোডিয়াঁম পড়ায় অতি সত্বর 
এইরূপ আ্বাশ্চধ্যজনক উপকার করিয়াছে ! এইরূপ আরও একটি ১ মাসের 
ৃমূর্ঘ বালককে ক্যালকেরিয়ার পন্ন হেজিবোরাস দিয়! বাচাইয়াছিলাম। 


ডাঃ শ্রীচেমচন্দ্র কাব্বিনোঁদ । ( মহিষাদল ), 


শরীযুৎ কুমীরকুষ্ণ সোমের চু চূড়া যগ্ডেশ্বরতলাম্স বাঁড়ী। তার জাতুপ্পুত্র- 
বধুর বকৃতপ্রদ[হযুক্ত বৃহ্দন্ত্রের প্রদাহ (001105 101) 110%065 ) ব্যাপার 
ইংরাজী ১৯২৪ সালের জাল্লুয়ারী মাঁঙ্লে আমার চিকিৎসাধীন হয়। ১৩ই 
জানুয়ারী আমি & রোগীকে দেখিতে এ বাড়ীতে উপস্থিত হইলে, কুমার কৃষ্ণ বাবু 
ঠাহার ২॥০ বৎসর বয়স্ক একটী পুত্রকে লইয়া আমার নিকট আসেন, বং 
বলেন যে উহ্থার কিছুদিন পূর্ব্বে ডবল নিউমোনিয়ার মত হইয়াছিল। সেই 
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সমর হইতে উহার ঘে কাসি এবং পেটের গোলমাল থাকিয়া গিয়াছে তাহার 
নিবৃন্তি হইতেছে না। বাগকটার বুক পিঠ পরীন্গা করিয়া, তখনও পিঠে স্থানে 
স্থানে শ্র্েস্স। রৃহিঘাঁছে দেগিলাম। রোগীর ফদ্করাঁসের লক্ষণ থাকায় তিন 
পুরিয়া এ উষধ দিলাম। চারিদিন ওঘধ দেওয়ার পর পরীক্ষার শ্রেম্মার 
আর চিন্ন পাঁউলাম না, এবং উদ্রাময় 9 প্রার সারিয়া গিয়াছে সংবাদে, 
গষধ বন্ধ করিয়। দিল । 
৩১শে জান্সয়ারী প্রাতে কুমারবাবুর জোষ্ঠ পু আসিয়া বলিল। তাহার নে 
ভাইয়ের আদি চিকিৎপা করিয়াছিলাম তাভার ভোর হইতে তিন বার 
পাতিল লাজ্যে হইরাছে, মলে কিছু দুর্গজ্ধ আছে, পেউগ্ু 
ন্কিডু কাপ আঁছে। প্রথম বাভের সময় প্রাব হইয়াছিল, কিন্ত আর 
ঢইবারের সিন আদেশ প্রান ভয় নাই। আমাকে দেখিতে বাইতে দলিল । 
মার বলিল নে, উহার নড মে ভগ্নী ডিল সে অল্নদিন হইল কলেরার মার! 
গিয়াছে । তপন 9 ১৯ মাস অতীত ভয় নাই, এজন্য বাড়ীর লোকেরা ভীত 
ভইতেছে | আদি বাইয়া দেখিলাম রোগী খেলা করিতেছে । উহার দাঁদা 
ঘে লক্গণগুলি বলিয়াছিল পরীঙ্গার সমস্ত গিলিল। কেবল মল পরীক্ষণ 
কালে লে কুতলকুণগুলিন হ্গাল কাল দোৌগা দেখিল।ম। এত 
সকল লক্ষণ ধরিয়া আম হগার্জেশীন্ডেত ১২১ ৪ মারা দিয়। আসিলাম । 
বৈকালে উহার দাদা আপিয়া খবর দিল যে গুষপ খাওয়ার পর ১ বাঁর এ প্রকার 
বাহে হইয়াছিল, কিন্ণ বেল। ৩ট। পর্যন্ত প্রআাঁব না হওয়ায় বাড়ীর গ্দীলোকেরা 
উহার পেটে জলের জাপার তলাশি কাদা লেপিয়া দিয়াছিল, তাহাতে ১ বার 
প্রচুর প্রত্রাব হইরা গিয়াছে । ওষধ আর এক দাগ আঁছে। এ ওষ 
দাগটা সন্ধার পর খ1ওয়াইতে বলিরা আমি উহাকে বিদায় দিলাম | 
সন্ধ্যার পর আমি ওষধাঁলয়ে বসিয়া আছি এমন সময় কুমার বাবুর 
শাতুষ্প,ত্ হাপাঁইতে হাপাইতে আবসিরা বলিল, 'ডাক্তারবাবু, একবার শী 
চলুন, খোঁকা কিরূপ হইয়। গিয়াছে ; উহার বোনেদের সহিত ছাদে খেলা 
করিতেছিল, হঠাঁৎ পা ব্যথা করিতেছে বলিয়া, চলিয়া যাইয়া ঘরে _ শুইয়া 
পড়িয়াছে ও ভ্রলস্মালগতত আমাচ্সিভিছে ? হাত” পী সহ ভাগ 
চন্ষু উপব্ল জিক্কে উিস্ত্রা পিক্সাছে। এই কথা শুনিয়া 
আমি অবিলধে পকেট কেসটা লইয়৷ উহাদের বাটাতে উপস্থিত হুইলাঁম। 


য় স্থথ্যা ] চিকিৎমিত রোগীর ি ববরণ। ৯ 
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দেখিলাম রোগী নিত অল্নাড, রাগ 
অবস্থায় পড়িরা! আছে। চক্ষুততাঝা উদ্জধদিক্ে উঠিয়া রহিয়াছে । 
ঘামে হলন্কর্বার্দগ ভিজ! ও লল্ফ্ষেল্স ল্যাক্স স্লীতল । ভ্ত্রীলোকেরা 
গাঁমছ! দিয়া গা মুছাইতেছেন ও নিংডাইতেছেন এবং হাতে পায়ে হারিকেনের 
নাথায় ফ্রানেল তপ্ত করিয়া সেক দ্িতেছেন। প্রথমেই ই নাড়ী পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম নাড়ী হ্ত্রবৎ কিন্ক নিদ্মিত, দেখিলাম উদচৃল্প ভাঁক্েজ 
ল্যান্স হাপিজ্তরা উাইিম্সাছেছে। রোগীর পিতামহ বলিলেন যে, উহার 
বৈকাল হইতে বাহো ধা প্রজাঁব কিছুই হয় নাই। আর বলিলেন “সম্প্রতি 
উহার ঘে ভগ্রিটী ঘারা গিয়াছে তাহার ও ঠিক ই অনস্থাতি হইয়াছিল ।” 

আমি যে সময়ের কথা৷ বলিতেছি সেই সময়ে চুড়ায় দুই চারিটা রোগীর 
হাম, পাণি-বসন্ত গ্রভৃতি হইতেছিল | তঠাঁৎ মস্তিষ্কের এত উপদ্রব দেখিয়া 
মনে ভইল--ইছ। উদ্ছেদ-বিলোপ ব্যাপার নয় ভি এই চিন্তা মনে উদয় 
হইতেই, রোগীর ভাত" পা, বুক প্রভৃতি পরীক্ষা করিতে আরম্ত করিলাম, 
কিন্ত উদ্ভেদের কোন চিহ্ন পাইলাম না। অবশেষে রোগীকে হা করাইয়া 
মুখের শ্লৈম্সিক ঝিল্পী (170000115 1730101)1-0770 পরীক্ষা করিতে লাগিলাম । 
উদ্ভেদজ্ঞাঁপক নিশ্চিত কোন লক্ষণ পাইলাম না) কেখল সনু "ডিল 
(এসএ) গোড়া আলঙলিনেল্স মাথাল ল্যান্স দুইটি 
সাঁভ্র অস্পঙ্ট ভাল চিত্ত দেখিলাম । বাঁভ। ভউক এ দুইটা চি 
এবং মস্তিষ্বের ই অবস্থা) উচ্ভা ঘে উদ্েদ-বিলোপের রোগী) ইভা আমার মনে 
এরপ স্থির বিশ্বাস জন্মাইয়। দিল মে, আদি আর কোন সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে পারিলাম না) এবং রোগীর পিতামতকে তাহাই বলিলাম । কিন্ত 
বাড়ীর স্ত্রীলোকের '* রোগ নির্ণয়ে সন্থ্ট হইতে পারিলেন না, বরং বিরক্তিই 
প্রকাশ করিলেন । তারপর উহাঁদের বাহিরের ঘরে বসিয়া, মে ওউষধ দাগ 
অবশিষ্ট ছিল রোগীকে তাহাই খাঁওয়াইতে বলিলাম এব আরও ৪ দাগ 
হ্গান্কেবোভেজভ তৈয়ার 'করিয়া ১৯৫ মিনিট অন্তর খাইতে দ্রিলাম। 
রোগীর পিতামহ বলিলেন, “রোগী সন্ধার একটু পর পর্যন্ত বেশই খেলাধুলা 
করিষ্তেছিল১ কিছুই ছিল না হঠাৎ এরূপ হইল কেন?” আরও বলিলেন, 
“ইহা আায়বিক অবসন্ততা (11615005 65079251017 ) নয় ত?” আমি 
বলিলাম, “আমার দৃঢ় ধারণা উহা! উদ্েদ-বিলোপ। পুর্বে অনেকদিন 
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ভুগিয়া রোগী ছুর্ধল হইরাছে। সেই জন্য উদ্ভেদ গাত্রে প্রকাশ পায় নাই, বিষ 
মলের সহিত নির্গত হইতেছিল ; উই মল একেবারে বন্ধ হইয়া যাওয়ার, এত 
মস্তিষ্ক উপদ্রব হইয়া রোগীর এই অবস্থা হইয়াছে ।” রোগীর "পিতামত 
বলিলেন, “উ্তার ভগ্রিরও ঠিক এই অবস্থা হইয়াছিল, আমরা জানি তাহার 
কলেরাই হইয়াছিল 1৮ উদ্দেদ বিশৌপে এরূপ ব্যাপার হয় শুনিয়া আশ্চর্য্য 
হইলেন। আনার জিজ্ঞাসা করিলেন, “মস্তিষ্কের এই টা এবং এ 
অবস্থার কিন্ূপে পরিবর্তন হইবে?” আমি বলিলাম, “ভয্ম জজ 
লুঁইডিনেন, লা হন্তা পুশ্ক্লাহ্ শাহ হইন্তে খাক্িলেন 
এই অবস্তা পরিবর্তিত হইবে 1” ঈউপধ ১৫ মিনিট অন্তর টলিতে লাগিল । 
মদ্দঘণ্টা পরে পুনরার রোগীকে দেখিতে যাইলান। দেখিলাম পোগীর 
চক্ষুতাঁরা অনেকটা নামিরাছে, পেটের ফাঁপও বেন কতকটা কম পড়িয়াছে, 
কিন্ত বার বা দণমূত্র কিছুই ত্যাগ করে নাই। নাড়ী পরীক্ষ। করিরা দেখিলাম, 
ঘেন নাঁড়ীর বেগ বুদ্ধি 'পাইয়াছে । গন ও ঘাম হইতেছিল, তবে অবিরাম 
ও প্রচুর নহে, আর মবো অধো শুকাইিতেডিল। হাত, পা গন ও অত্যন্ত 
ঠাণ্ডা । আর একবার মুখের শ্লৈষ্মিক বিল্লী পরীক্ষা করিলাদ। দেখিলাম 
নুড়জুড়ির গোড়ায় গ্লাল চিগু দুইটী অবিকল রহিরাছে। বাঁভিরে আসির। 
রোগীর পিতামহকে বলিলাম, রোগীর অবস্থা একটু উন্নত হইয়াছে, এব? 
নাড়ীর অবস্থা দেখিয়া বোধ হয় বেন জর দেখা দিবে ।” বাড়ীর লোকেরা 
এই কথায় একটু মঁগস্ত হইলেন। -উষধ পূর্ববৎ চলিতে লাগিল। মার 
করেক ঘণ্টা পরে খবর পাইলাম যে রোগীর গাঁয়ের ঘাম একেবারে বন্ধ 
ভইয়া গিয়াছে, কেবলদার মস্তকের কেশবিশিষ্টত্বকে (5০810) মধ্যে মধে। 
একটু একট্র ঘা হইতেছে; রোগীর কতকটা জ্ঞানও হইয়াছে, কিছু জিজ্ঞাসা 
করিলে শ্রীক্রে শ্রীক্পে উত্তক্প ছিত্িছ্ে 5 দৃষ্টি খাঁভাবিক 
হইয়াছে, পেটের «ফাস সুল কম্নিজ্রা লিস্সাছে+ কিন্ব লালু, 
মতন ল। মুত্র লিচুুই ভাগ ককুন্ব্ে* লাই । রোগীকে দেখিতে 
আর একবাঁর উপরে উঠিলাম ( রোগী দোঁতালার দালানে ছিল )। বাইয়া 
রোগীর নাম ধরিয়া ডাঁকিলাম_রোগী উত্তর দিল। কি খাঁইবে ভিভাসা 
করিলাম--বলিল, “মাছের ঝোল, ভাত।” রোগীকে হা করিতে বলায় 
ই] করিল, জিভ. দেখা ইতে বলায় দেখাইল, হাঁত দেখাইতে বলায় উহ্বার 


থু ০৩ 


চি 


) 


যু সংখ্যা | ] চিকিংসিত 'সাগরী বিবরণ ! 


গত আমার হাতে রাখিল। নাঁড়ী পরীক্ষার দেখিপাম সামান্য জবস 
7 হথ1 ছিরে । উদর পরীক্ষায় ডান্মজুচন্ষি (17%0001101)0110]7) 
প্রছে্পে উদ্ধান্ত্র (750910100 ) ও গব্যান্ত্ের ( 113৮6756 00101) ) 
বাকের (1১616) নিকট সামান্ত হস রহিয়াছে । দৃষ্টিও পরিচ্ছন্ন 
হইয়াছে ! গা) হাতি, পা প্রভৃতি ঠাঞডাও রহিয়াছে । জর দেখ! দিয়াছে 
শুনিয়া ও রোগীর তৎকালীন অবস্থা দেখিয়া সকলের মুখ প্রফুল্ল হইল। 
গাত্রোত্বাপ পরীক্ষা করিবে বলিয়া রোগীর দাদ, তাড়াতাড়ি থান্ধোমিটার 
মানিতে বাইল। গাঠীগডা থাম্মোঘিটারে কিছুই ভাপ উঠবে না বলিয়া 
নিষেধ কর! সত্বও লইয়া আঁপিরা পরীঙ্গা করিল । মাগি ঘাহ। বলিয়াছিলাম 
দল তাঁগাই হইল । রোগীকে ভা করাইরা দেখিণাঁদ লাল চিঞটা পূর্ব 
আছে! এইবার উষপ অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর চলিতে লাগিল ॥ 

বারি ১০।০ টার সমর রোগীর পিতা, হী গুড়া কোটের নাজির, কাধ্যান্তে 
বাড়ী ফিরিলেন এবং সমস্ত গুনিদেন। রোগীর গভাদর আঁধাকে সমস্ত রাজি 
উহাদের ৬ টা আন্তরোধ করিতে পিল । ইভাতে রোগীর 
পিতা বলিলেন, "খন উনি বলিতেছেন ঘে উপপ্তিহ আর ভয়ের কোন 
কারণ নাই তখন আর উহাকে সমস্ত বাঁত্রি রাখিয়া কষ্ট দিবার আবশ্যক কি?” 
'রাগীর পিতা স্টপরে বাইলেন এবং রোগীকে দেখিয়া আসিয়া বলিলেন, 
“খোকা এখন তত ভাঁল রভিয়াছে, ডাক্তার বাবুকে বাঁড়ী পৌছাইয়া দাঁও।” এই 
বলিয়া তিনি আগার রাজের 'উষবের ন্যবস্থা করিয়া দিয়া প্রস্তত হইতে 
ণলিলেন। আমি মার ৬ দাগ ক্ান্কেী-জেডিজ ১১ তৈয়ার করিয়া 
দিয়া, ২ দাঁগ একঘণ্টা অন্তর, আর বাকী দাগ ভুঘণ্টা অন্তর দিতে বলিলাম, 
মার ২ পুরিয়া জিঙ্কান মেটালিকান্‌ ১৯২: হাতে দিয়া বলিলাম, “যদি 
মাবার পুর্ববৎ অবস্থা হয় তাহা হইলে ইতঃস্তত না করিয়া অগ্রে পোগীকে 
এক পুরিয়া ওউষধ থাওয়াইরা তারপর বেন আমাকে ডাঁকিতে জীসা হয়। আর 
পাত্রে সানান্ত জলবাল্ি পথ্য ও রোগীকে সর্বদা গরমে রাখা ভয় '9 উঠিতে 
নওয়া না হম । / 

পরদিন প্রাতে রোগীর দাদা খবর দিল, “রোগী বেশ সুস্থ আছে, ঘাঁম 


মার হয় নাই, শরীর অনেকটা গরম হইয়াছে, কাত্রে বেশ ঘুম হইয়াছিল, 
কন্থ রাত্রে বাহে প্রশাব কিছুই হর নাউ, (ভোরে একবার প্রচুর, পরিষ্কার 


০ | সপ | পপ পপ পাপী পপ 
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মূত্রত্যাগ করিয়াছিল । পেটে ফাঁপ আঁর নাই। রোগী উঠিয়া বসিয়াছে, 
খেলনা লইয়! খেলা করিতেছে ও নীচে নামিবার জন্য বড় ব্যস্ত করিতেছে । 
আপনি একবার উহাকে দেখিয়া আসিবেন |” বাইয়া োগীকে দেখিলাম, 
এবং নাড়ী পরীক্ষায় পূর্পরাত্রের জরটুকু পাইলাম। গল।র ভিতরে নুড়ন্থড়ির 
( 8৬৪18) গোড়ায় সেই ঢুইটী লাগ চিহ্ন অবিরুত ভাবেই রহিরাছে দেখিলাম. 
গা তখনও ঠাণ্ডা । রোগীর দাদা আবার থার্শোমিটার দিল। গাত্রোন্তাপ 
মাত্র ৯৬" উঠিল। যাহা ভউক সেদিনও রোগীকে উঠিতে দিতে নিষেপ 
করিয়া, ঈষদ্ষ ঢুপ, বালি পথ্য ও রোগীকে গরমে লাণিতে ব্যবস্থা করিলাম 
ও চারি দাগ চ্গাক্ম্ন1 ৬ তিনঘণ্ট। অন্তর পাইতে দিয়া আসিলাম। তার 
পরদিন প্রাতে (অর্থাৎ ২বা ফেকয়ারী ) রোগীর দাদা খবর ছিল বে, “ভাই 
কাল বেশ ভাল ছিল, রয়েকবাঁর প্রস্রাব করিয়।ছিল, বাহে হয় নাত, গরম 
খাওয়ান এবং গরমে 'রাঁখা হইরাঁছে, নীচে নামিতে বড় ব্যস্ত করিতেছে, জার 
ভাত না দিয়া রাঁগা যাইতেছে ন1” “আপনি একবার বাইয়া দেখিরা বাবস্থা 
করিবেন ।” বেলা ১০্টাঁয় আ্বাঘি বাইয়া নাড়ী ও গল পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম যে, জ্রব্ুট্রনুু শু গলান্্র সেই লাল চোগ দুইটা 
ক্ষই লহিজ্্ীছে। স্থতরাং ভাত দিতে নিষেধ করিলাম, কোনন্ধপে 
ভূলাইয়া রাখিয়া দিতে বলিয়া! এক পুরিরা কুযাল্কেলিন্া আত ?১২ 
ও দুইটা শ্তাকল্যাক পুরিয়া দিয়া চলিরী আঁসিলীম। 'দ দিনই বেলা ১টাঁর 
সময় রোগীর দাদা আসিয়া খবর দিল যে, “প্রথম পুরিয়া 'উষধ থুওয়াইবন 
পর খোঁকার মুখে, হাতে; ও পায়ে প্রচুর হাম বাহির হইছে) মুখে এত 
বেশী যে মুখ ফুলিয়৷ উঠিয়াছে, আর গায়েও বাহির ভইতেছে। কেবল 
বলিতেছে “পিপি কামড়াঁচ্ছে।” আমি ওষধ বন্ধ করিয়| দিলাম এবং হাওয়া 
লাগাইতে নিষেধ করিয়া গরমে রাখিতে বলিয়া দিলাম। 

১২ই ফেব্রুয়ারী_ পরাতে রোগীর দাদা! রোগীকে লইয়! আমার ডাঁক্তাঁর- 
খানায় উপস্থিত হইল। বলিল, “খোকার হাম গুকাইয়া গিয়াছে, কিন্ত 
হাঁমের সময়ে ডান চক্ষুটী যে ফুলিয়া উঠিয়াছিল 8 জল পড়িতেছিল তাহা এ 
পরধ্যস্ত সারিতেছে না, জল কাঁটিতেছে, ফুলিয়া রহিয়াছে, প্রাতে চক্ষুটা জঁডিয়া 
যায়» আর পেটেরও একটু গোলমাল যাইতেছে, বাহে পাতল') 'কখন হল্দেটে, 
কখন হুল্দেটে সবুজ 7 তিন চারবার বাহ হইতেছে ।” এই সব দেখিয়! গুনিয়া 


২য় সংখ্যা ।] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৯৩ 


আমি একটা পুরিয়া পাঁল্সেটিলা ৩০ ও ছুইটী শ্তাকল্যাক পুরিয়া দিলাম ও 
ঠাণ্ডা লাগাইতে নিষেধ করিলাম । 

পরদিন বৈকালে রোগীর দাদা আসিয়া খবর দিল, “কাল রাত্রে খোকার 
হাম ও পাঁন-বসম্ত ছই মিশাইয়া গাত্রে প্রচুর হইয়াছে, জর হয় নাই, গরমে 
রাখা হইয়াছে । আমি আর ওষবধ দিলা না । ১৮ই ফেব্রুয়ারী বৈকালে 
আসিবা খবর দিল “খোকা বেশ সারির গিরাডে, চক্গের কেন উপদ্রব নাই, 
এাহো দিনে একবার ও প্রাঁতাবিক হইতেছে । আর কোন ওষধ দিতে 
হয নাভি । 

ডাঃ কে; চ্যাটাজ্জী, চু'চুড়া। 

রোগিণীর বরস ৭ বৎসর । দুই তিন, সপ্রা্ত অন্তর বমনের উদ্রেক হয়, 
তাহ।র সভিত প্রবল জর, মখমগুল লাল এবং বরফ ' পানের ইচ্ছা । শিশুকাঁল 
হইতেই এইরূপ ধনের ভাব। বন্টনানে ইরিদ্রা ও সবৃজবর্ণের খ্রেক্সা বমন 
রে) এমন কি অনেক সম কেবল পি উদ্চে। বনু চিকিৎসককে 
দেখান হইয়াছে, ষনও অনেক খাইয়াছে। চক্ষু এংং সমস্ত শরীর হল্দে 
হইরা গিয়াছে । কোষ্ঠবদ্ধতা ৪ আছে) অনেক জোলাপ লইয়াছেঃ এবং 
ইন্জেকসনও দেওরা হইয়াছে । মল- সাধারণতঃ অজীর্পণের। প্রম্াবে 
রক্তবর্ণ বালুকার ন্যার গুঁড়া পড়ে । গঠাখ্া জলবাধুতে অত্যন্ত শীতকাতর 
কিছ্ু গরে উদরের উপসর্গ গুলি বৃদ্ধি পার, শীতল বাঁয়তে ও কাটিয়া যায়, 
বিশেষ গ্রীন্মক|লে অত্যান্ত কষ্ট পার। গরম বত অধিক পড়িতে থাকে যন্ত্রণার 
শাত্রাও তত বৃদ্ধি হয় । ভাত ছুইটা ঠা ও পা ছটা আর্র। 

জিহবা অতান্ত লেপযুক্ত। রোগের প্রকোপ না থাকিলে গাত্রতাপ 
স্বাভাবিকের নিয়ে থাকে । মেজাজ--সহজেই উত্তেজিত হয়, ক্রন্দনশীল তাহার 
পরেই আবার হাসিতে থাঁকে) এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়! তাহাকে ফস্ফরাঁস্‌ 
১০১০০০ শক্তি দিই । পাঁচ সপ্তাহের ভিতর সামান্ত ভাবে একবার আক্রান্ত 
হয় | তাহাঁকে আবার ফম্ফরাঁস্‌ টা ০০ শক্তি প্রয়োগ করি, ছয় সপ্তাহ 
পরে আবার আক্রান্ত হইবার উপক্রম হর। এবারে তাহাকে ফস্ফরাস্‌ 
৫০১০০০ শক্তি দ্িই। সাঁতি সপ্তাহ পরে বালিকাকে বেশ সুস্থ বিবেটনাঁয় 
তাহার মাতা তাহাকে গুরুপাক খাদ্য ভক্ষণ করিতে দেন, ফলে সে পুনরাঁয় 


সে 
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বমন করিতে থাকে । এবারও তাহাকে ফস্ফরাম্‌ ৫০০০০ শক্তি দেওয়া 
হর। ছুই মাস দশ দিনের মূপ্যে কোন উপসর্গ দেখা যায় নাই। এবার 
তাহাকে ফস্ফরীম্‌ ১০*১০০০ শক্তি দেওয়া হয়। ছুইমাঁস পরে বাহেতি মল 
দেখা যাইল বটে কিন্* অভীর্ণতা তখন বায় নাই । হস্ত পদদ্ধর শীতল এবং 
খুব ঠাণ্ডা জলপান করিবার উক্ষা। এবার 9 তাহাকে ফন্দরাস্‌ ১০০১০০০ 
শক্তি দিয়াছিলাম । এখন সে সবল ৭ জুন্ত ভাছ়ে, কোন উপসর্গ ৪ নাউ । 


রোগিণার বয়স ২১ বতসর। শত্ুকাঁলে আন আন্ত হইবার ই ঘণ্টা 
পুর্বেব ভীষণ বগ্রণা ॥এবং ভাভাতে মচ্ছিত হয়া পড়ে। তভলপটে খাঁলধবার 
মত বাঁতনা ভয় এবং অতান্ত' টাটানি থাকে, এই উপসর্গ গুলি এক বংসর পৃব্দে 
প্রথম আরন্ত হর | ধাতু টার *চ সপ্পুত অন্তর হর। রূজঃ স্বল্পতা দেড় 
কিছ দুদিনের অপিক আন গাঁকে না? বং কাঁল্চে, প্রথম দিন চাঁপ চাঁপ রক্ত 
বাহির হয়। পুষ্ঠের *নপাদেশে বেদনা, কপালের মধাস্থলেও যাতনা ভয়, 
ঘরের বাহিরে থাকিতে ভাগবাঁসে। বেশী চলিতে পারে না, অল্প চলিবার 
পরই বিশ্বাম করিতে বাঁপা হর | পদদ্বর ও কটি অস্থি অবশ হইয়া যায় এবং 
বেদনা করে । এই সব লক্ষণ লেপিস-এল্বা ১০১০০ শক্তি দিই | দুইমাস 
পরে রোৌগিণী নিয়লিণিত লক্ষণ গলি লইয়া ফিরিয়া আসিল । 


খতুকাঁলে বন্ত্রণ। পূর্ববাঁপেন্সা কণ, চারি সপ্তাহ অন্তর খতু হয় এবং আব 
তিনদিন থাকে, দ্বিতীয় দিন সামান্য চাঁপ রূক্ত বাহির হয়। পুষ্টদেশের 
মধ্যস্থলে আর কোন বেদনা নাই । পদদ্ধর় ও কটি অস্থিতে বেদন। পূর্ববাপেক্ষা 
কম) এবারেও লেপিস-এল্বা ১০১০০০ প্রয়োগ করিলাম । ছর়মাসের পর 
ফিরিয়া আসিরা সে নিয্ললিখিত বিবরণ দিল। এতাবৎকাঁল বেশ সুস্থ ছিল, 
পৃষ্ঠদেশের মধ্যস্থলে ভিন্ন আর কোথাও কোন যন্ত্রণা নাই । শেষ খতু বিলম্বে 
হইয়।ছিল। তাহাকে এবার লেপিস্এল্বা ৫০০০০ শক্তি দিলাম । 
এই*উষধ সেবনের পর চারি বৎসর অতীত হইয়াছে, এখনও সে বেশ 
সুস্থ আছে। 


২য় সংখ্যা |] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১০৫ 


পপ ৬৮ আনত ০ পাপা আপাপিদ ০৯ 





টিটি পাপা পপ স্পীপলসলো 


০ গহ ও 

রোগিণীর বয়স ২৩ বৎসর । বাম পদে অনেকগুলি ঘা হইয়াছিল এখন ও 
চারিটী ঘা রহিয়াছে । তিন বৎসর পুন্বে ঘাগুলি আরম্ভ হয়। 

বাদামি রংয়ের মামড়ি পড়িয়াছে, ও ক্ষতস্থানের চাঁরিধার মরলা তামাটে 
পয়ের ১) তাভার উপদংশের কোন বিবরণ পাঁওয়া যায় না; কোন স্বাঁনের 
লাম উঠিরা যার নাই, গলদেশেও কোন গত নাই । 

ছধ় কি আট বৎসর পুব্বে কমির ( ফিতার নতি । লক্ষণ দ্রেখা গিরাছিল; 
হানা চড়া 'ইষপ পাইয়া আরাম 1?) ভইয়াছিল । শুষ্ক কাসি। ঠা এবং 
গরম পানীয়ে ভচ্ছা। | ঠীগা কিংবা গরমে বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। 
সহজে উদ্দেজনাশীল, তাহান্কে কোন কথা বলনিলেই তাভার হস্তস্থতিত জিনিষ 
5ড়িয়। সাঁয়। ৃ 

এনে হয় বেন মাথায় ছোট টুপি সাটা আছে। মুক্ত বাতাসে সুস্থ বোধ 
করে। তাহাকে ভইডোঁজ করিয়া ১০,০০০ 9 ১৫৭১০দ০ শক্তির কেলিসাল্ফ 
অনেকদিন পরে পরে দেওয়া হইয়াছিণ এবং তাহাতে সে লীরোগ ভউয়া যায়। 

ডাঁঃ জে, টি, কেন্ট। ধম-এ১ এমডি | 
-হোঁমি ওপাাথিসিয়ান | 


জেলা হুগলী তারকেশ্বরের নিকটবন্থী গোপীনাথপুর নিবাসী জনৈক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ৯১১১৫ ই তারিখে কলিকীতার__আমার 
নিকট চিকিৎসার্ঘে উপস্থিত হন এবং বলেন ৮ বৎসর পুর্বে বখন তিনি 
কলিকাতাঁর থাঁকিতেন তখন উপদংশ বিষে বিষাক্ত হন, সেই সময় নাঁকেও 
দত হইয়াছিল এবং নাকের ক্ষত এত দ্রুতগতিতে বাড়িয়াছিল ঘে একদিনের 
নব্যে নাকের সেপ্টাম্টী (9০7৮2) ) খসিয়া পড়িরা যায় । তখন তিনি 
হোমিওপ্যাথির উপর বিশ্বাস স্থাপন করিতে না পারিয় এলোপ্যাথিক 
চকিতসাধীনে ছিলেন। ততংপর কত ইত্যাদি শুকাইর। এই পর্যন্ত ভাল 
ছিলেন, অর্থাৎ উপদংশজনিত, মার কেন উপদ্রব ভোগ করেন না । 
এইবার, আমার নিকট আসিবাঁর ১ মাদ পুর্বে তাহার একটা শিপ্তসস্তান 
দারা বায়) সেই সমর তিনি শোকে অধীর হওয়াতে ভাহার স্বাস্থ/ভঙ্গ হর 
এবং পুনঃ অন্তনিহিত : ১৫10)99990 ) বিষ জাগ্রত হর। তখন ব্যস্ত হইয়া 


রে 


। 


গ 


১০৬ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


জননেন্দ্িয়ের ্গতসহ আমার নিকট উপস্থিত হন। লোকটা একটু কটুভাষী, 
অতএব আগাঁকে পুনঃ পুনঃ বিরক্ত করিতে লাগিলেন, থে হোমিওপ্যাথিতে 
০০০9945 বদি না হয়। ক্ষত বেরূপ দ্রুতগতিতে বুদি 
পাহাতেছে। ভাভা হইগে সেপ্টাগের গ্ঠার ২।৯ দিনের মধ্যে পুরুবাঙগটী গপিয়। 
গড়িঘ়া বাইবে | আছি ঠাহাকে বলিলাম আপনি যদি পরিষ্কার ভাবে লক্ষ 
দিতে গারেন। তবে অদ্যত জাগি আপনার রোগের গতিরোপ করিয়। দিব! 
তাহাতে তিনি আশ্বন্ত ভইরা আদাকে নি হাতে লিপিয়া নিম্নলিখিত লঙ্ষণ 
সমষ্টি প্রদান করেন। 


লক্ষণসমূহ । 

১। মিষ্টান্ন প্রিরতা ১ ৬1 হাতপারের জ্বালা; ৩। মাথা গরম ; ৪ | প্রান্তে 
কাসির বৃদ্ধি ( সরল ক্ষাসি ) ১:৫1 বাহো খোলসা হয় না) ৬। প্রআাবের পের 
ম্রনালীতে চু্খকানি 3 ৭1 প্রত্াবের সময় জালা) ৮। অধিকাংশ সময় শি 
সতের চতু্দিক চুলকানি ৯। বাদদিকের কোষের শিরা স্কীতি ও বেদনা ঃ 
-০। আত যন্ত্রণা শুন্ত কিছ, অতাধিক চুলকানি; ১১। শিশ্বের গোড়ার ডান 
দিকে স্ফীতি ও বেদনা ; ১১। প্রিপিউসের নিয় ভাগে বেদনাবিহীন চন্মের 
সুলতা; ১১। চম্মরোগ অর্থাৎ গায়ে চুলকানি; ১৪। পিপাসা অধিক ; 
১৫। দক্ষিণ পাশ্বে শয়নে কাসির বুদ্ধি: ১৬। দক্ষিণ পার্থ শুইতে অক্ষ; 
১৭। শীতল বারু অসহ্া) ১৮। আ্বানে অনিচ্ছুক) ১৯। রাগী মেজাজ ; 
২০। স্বপ্নে স্পষ্ট কথাবাত্তা কহা।। | 

আমি উক্ত লক্ষণাবলী পাঠ করির। নিম্নলিখিত করটী লক্ষণকে পথ প্রদর্শক 
লঙ্গণ ( (901411) 3১৮12070729 ) ধরিয়া ষধ নির্বাচনে প্রবৃত্ত হইলাম। 

১। মিষ্টান্ন প্রিয়তা_ক্যান্কে-কা, ইপিকা, লাইকো, স্তাবাডি, স্লাতলফা। 
আজ্ঞেপ্টইম-নাইটি.ক । 

১৯৬। দক্ষিণ পার্খে শুইতে অক্ষম--অরম, “মার্ক, পাপস্‌) প্রনাস, সোরি 
র্যানান-কি, হনীলফ্]। 

১৯। রাগী মেজাঁজ--(১) অরম, ই, কার্ব-ভে, ক্যাম, কষ্টি, হিপা, নাইটি, 

এসি, নাঝ্স-ভঃ ফস্‌, লী, (২) আনি, আস? ক্যাঁঞ্সি, চায়না, 

ক্রোকা, গ্রাফা, লাইকো' ম্যাগ্নে নেট্রাম-মি, পেট সিপি, সাইলি 


২যসংখ্যা। ] চিকিসিত রোগীর বিবরণ | কু 


পাপী পস্পাপপোসপপপপপা পি পিসপসপসসা পাপী পেস শশী পপ পস 
১১১১১১১১১১১ 


-*| নিদ্রাবস্তার কথাবান্ত বলে--(১) আঁপ? ব্যারাইটা, কাল্-কা, কাম, 
ইগ্রে, নাক্স ভ, পাল্স, সাইলি, জলাহস্বপ, লিঙ্ক 1২) আনি, গ্রাফ, 
কেলি, লাঁইকো, ম্যাগ্রেকা, মার্ক, স্তাট্রীমি, ফস্। ফস্-এসি, প্রা্থা, 
হাস, শ্ত[বাডি, সিপি, স্পঞ্জি, টানা, টার্টা-এ, থুজা |, 

উক্ত চারিটী লঙ্গণকে পথপ্রদর্শক লক্ষণরূপে গ্রহণ করিয়া প্রথম ও দ্বিতীয় 
নক্ষণের সামঞ্জশ্ত করিয়া শুধু সালফ্লাক্রক্ে পাইলাম, তৎপর সালফারকে 
নর্বাচিত গঁষধ মনে করিয়া অঙ্গান্ত লক্ষণাঁবলীন উপর সাঁলফাঁরের অধিকার 

মাছে কিনা ৩য়, ধর্থ লঙ্গ.ণর রেপাটরীর সভিত মিলাইয়া দেখিলাম, তাঁগাতে ও 

সাল্ফারের অধিকার আছে; মার বাকী লক্ষণসমুভের উপরও সাঁল্ফাঁরের 

সম্পূর্ণ অধিকার আছে । অতএব সীলফারকে মনোনীত করিয়া ১০০ শক্তি 
সালফারকে ৬ সংস্করণ অর্গাননের (0৫27)01) ,উপদেশীনতসাঁরে ম্বদ 
শাত্রার প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলাম। তৎপর দবদ তিনি আসিয়া 
বলিলেন “রোগের গতিরোধ ভইয়া শরীরে অনেকটা শাস্তি অনুভব 
করিতেছি ।” তৎপর তিনি 'উবপের নাম জানবার জন্গ অনেক পীড়াপীড়ি 
করিলেন আমি কিছুতেই নাম বলিলাম না; কারণ এনধপ নাম বলিলে সেগাঁনে 
কুফল ফলে। অনেকে জিজ্ঞাসা করেন কি কুদল ফলে? প্রথম কুফল, 


ছানা ওষধের নাম শুনিলেই অনেকে অবিশ্বাস করিয়া বসেন। অবিশ্বাস 
করিবার কারণ প্ররুত শিক্ষার অভাঁব। একজন কবিরাজ একটা রোগীর 
বাড়ীতে আমাকে বপিয়াছিলেন “ভোমি গপ্যাথিক একটা 'উষপ কি? এমন 
কত শিশি নাক ভমিক, টাঁ়না, সালকাঁর আমার বাড়ীতে গড়াগড়ি বাইতেছে |” 
মামি উত্তর করিয়াছিলান কথাটা চিন্দির ব্লদের ম্যায় হইয়াছে । বলদ 
পুষে করিয়া! চিনির বস্তা বহন করে; চিনির থে কি স্বাদ তাহা সেজানে 
না। অতএব অল্প শিক্ষিত লোকের নিকট চিকিৎসা ব্যাপার প্রকশি করিলে 
প্রকৃত মন্্ উপলব্ধি করিতে না পাঁরিয়া অনেকে বিপথগামীচ্ছয় । দ্বিতীয়তঃ 
উষধের মাত্রা জাঁনা দরকার । কোন্‌ শক্তির এবং কি পরিমাণ ষধ কোন 
রোগীতে কত সময় অন্তর ব্যবহার দরধ্চার এবং কোন রোগীতে কিরূপ 
পথ্যাপথ্য বিচার করিতে হইবে, তাহা না জানিলে ওুঁষপে সুফল না করিয়া 
কুফল ঘটায়! তৎপর দিবস উক্ত ওষধ তাহাকে উক্ত মাত্রায় প্রাতে ও বৈকালে 
২ বেলা করিয়া খাইতে দিলাম। তিনি এক সপ্তাহের ওষধ লইয়া বাঁটাতে 


১০৮ গানিম্যাল : [ ৮ম বর্ষ। 


চলিয়া গেলেন! এক সপ্তাহ পর চিঠি লিখির! জানাঁইলেন তিনি প্রা 
আরোগ্য হইয়াছেন, আরও কিছু ই্ষণ দদকার। তখন তাঁহাকে আবার 
উক্ত গুষধ ৫০* শক্তির উক্ত নি্নমে প্রত্যহ প্রাতে একমাত্রা করিয়া খাইতে 
দিলাম; তাহাতে স্তিনি সম্পূর্ণ স্ুস্ত হইর। প্রার একমাস পর আমার সতিত 
সাক্ষাৎ করিলেন । তগন আনি তীহার স্বাস্ত্য দেখিরা চমতকুত হইলাম। 
বেশ জষ্টপুষ্ট, বলিষ্ঠ হইয়া গিরাছেন। বদিও প্ররুত এর্টিসৌরিক ( £0- 
[50170 ) চিকিতসা হইল না তথাপি বর্ভমানে রোগের তরুণ আক্রমণ হইতে 
আশ্চধ্য ভাবে রঙ্গা পাইলেন । এবং তাহার পুর্ব ধারণা ঘুচিরা গেল। 
আর্থাৎ তিনি থে মনে করিতেন এলো প্যাখি চিকিৎসা এবং বাহাপ্রয়োগ বাতীত 
শধু হোসি গুপাথিক ঈঘপ খাইয়। এই 'প্রনল পোগের ভাত হইতে রঙ্গ পাওয়া 
আসম্ভব। এই ধারণাটা পুচির। গেল । 

ডাঃ শ্রামনোমোহন দে, ভোমি ওপ্যাথ | 


গত ১৭শে আগষ্ট ১৯১5 বেলা ৮ ঘটিকার সময় স্থানীয় উচ্চ ইংরাজী স্কুলের 
এমিষ্টাণ্ট শিক্ষক শ্রীদৃক্ত গোপালচন্দ্ গোদ্াণী মহাশয় জনৈক ত্রাক্ষণ বালককে 
সঙ্গে করিয়া আসিয়া আমাকে জিজ্ঞা%1 করিলেন, যে মাপনাদের মতে কোন 


ঘায়ের টষধ আছে কিনা এবং হোমিও টিকিত্দাতে ভাল হইতে পারে কিনা ? 
আশি উত্তরে বলিয়াছিলাম বে হোমিওপ্যাথিক 'উষধে এদন কোন বাদি 
বা উপসর্গ দেখি না ঘাহা ভাল হইতে না পারে। লক্ষণ অনুসারী উফ 


প্রয়োগ হইলে? শুধু ঘা কেন ঘারের কারণ পধ্যন্ত ভাল হইতে পাঁবে এবং এ 
কোন বা।ধি যাহা আছ পর্যান্ত নাম দেওয়া হইয়াছে অথবা বাঙার নামকরণ 
হয় নাই ভবিষাতে হইতে পারে তাহাও হোমিওপ্যাথিক ওষধে ভাল হইতে 
পারিবে | সে সমস্ত অনেক কথা এখন আপনার বদি কোন বক্তব্য থাকে বলিতে 
পারেন। তখনত্মানাকে বলিলেন এই বালকের ঘা খানি একবার দেখুন। 
বালকটীর হাটুর নীচে ঠিক ১০1০0 [105016এর উপ্র একখান! প্রকাঁও 
ঘা ব্যাণ্ডেজ করা রহিয়াছে । ঘায়ের$রং গো মাংসুবৎ লাল, একখণ্ড গো মাংস 
যেন কেহ শ্রস্থানে লাগাইরা দিয়াছে । চারি ধারে ঠিক জোড় লাগে নাই, 
স্বাভীবিক চামড়া অপেক্ষা ঈষৎ উষ্চু, চারি ধাঁরে ঈষৎ ফাঁক রহিয়াছে। 
ঘায়ের উপর টিপিয়া দেখিতে উহা হইতে যে চারিধার ফাক দেখা 


য় সংখ্যা |] চিকিৎনিও (রাঁগীর ব্বিরণ 1 ১০৯ 


নাইতেছিল সেই ফাঁকের 2ভতর হইতে ছর্গন্ধমম রস কলতাঁনি [0110103 
ভাবের বাহির হইতে পাগিল। অগ্ঠ স্তানে আঁ একখানা ঘা জান্ুর পম্চাৎ 
ভাগে 2০০9] োতচর উপরে লম্বা ধরণের, দেখিতে পূর্বলিখিত ( গো 
গাংসবৎ লাঁলবর্ণ । এই ঘা কোন ব্যাণ্েজ করা ছিল না। হাটুর নিয়ে ষে 
থা তাল বাগেদ করা ছিল ঈ ব্যাঞ্চেজ খুলিবার সমঘ অত্যান্ত দুর্গন্ধ বাহির 
হঈতে লাগিল । এখানিতে কিন্ত ঘর্দন্ধ নাউ | টিপিয়া দেখিতে কোন পুঁজরক্ত 
বাতির হইল নী থায়ের উপরটা ফাটা কাটা । পোধ হইল ভিতরে পুঁজরক্ত 
আছে । দেখা শেষ হইলে গেঁপাল্বাব বণিলেন উচ্ীর কোন উপায় হইতে 
পারে কিনা | পা অবশ্য আাছে কিন্ক লমম় বেশী লাগিবে অন্ততঃ ৩ মাস। 


রর 


নদি এই ৩ মাস চিকিতসী করা দান ভাবে ভাল হইব সন্দেহ নাই । 

ইত্তিভাচন_আীছ ৬ দংসর হঈল গড়ের আ গুনে পা হতে কোমর পর্যন্ত 
পুড়িয়া বার সাঁরপর হইতে এই ঢই স্কানের ্া বি ঢুতেই ভ ভাঁন হইতোছে না। 
অনেক রকম প্রলেপ, মলম, তৈল দে গয়া হইঈমছে কিন্ট ভাঁল ভয় হয় আবার 
হর না। হয় ততো শুকাইতে আন্ত হইল আবার ঘারে পরিণত হয় কখন 
বা! শুকাইয় প্রনরার ক্ষত চিজ স্কানে ঘা ফুটিতে আরন্ত,ভউল | অদ্য এখানে 
সিভিল নাঁজ্জেন ভাসিরাছিলপেন তীভাকে দেখাইনে হাসপাতাদে যাওয়া ভয় 
তিনি দেখিনা এসি্ান্ট সাজ্জনকে 5০8]১৬ কর্রিরা পরে বথারীতি ওউষধ ও 
ব্যবস্থা করিয়া দিতে নবলেন। এই উপদেশ অনুসারে চিকিংনা করাহতে 
মামাদের £ উচ্চা হইল না, কাঁরণ আব একবার অন্ত কোন হাসপান্তাল হইতে 
২০1%০১০ ডল চিকিৎসা করান হইঘ্াছিল ভাল ভয় নাই । 
সেইজন্য অদ্য হইতে আঁপনাঁর উপরেই চিকিৎসার ভারার্পণ করা গেল। 
বালকের পিত| নাই, তিনি অতি সংস্বভ।বের লোক ছিলেন, একমাজ বিধবা 
দাতা, অতি দরিদ্র, একটী ছোট ভাই আছে তাহার কানপাঁকা রোগ 
আছে সর্বদাই কান হইতে পুজ বাহির ভর । উক্ত বালকের স্বভাঁবও অতি 
নম্র প্রকৃতির । গৌরবর্ণ চেহারা, বয়স ১৩১৪ কিন্ দেখিলে বোধ হয় মেন 
একটু নোংরা । বহু প্রশ্ন কর্য়াও অন্য (কান লক্ষণ পাইলাম না, বাকি মলম 
দেওয়া হইয়াছিল তাহা ও ঠিক বলিতে পারে না। 

ঘারের লাল বর্ণ দেখিয়া প্রথম “সিনাবারিস+ ইষধের কথা মনে হইয়াছিল । 
কিন্তু ছুর্গন্ধ ও ঘা ]1070109 স্বভাবের জন্ত “হিপার সালফারকেই” আমি মনে মনে 


ভা? 


ঞ 
৫. 


শপ ৭৮ পিপপিস্ষপীপপপসপপপশ পাপী সপ পি ৮. 





১১৪ হ্ানিমান । | ৮ম বর্ষ। 


চিন্তা করিতে লাগিণাম। হর্গন্ধ পক্গণটা শুধু নে ঘাঁয়ে ছিল তাত নহে ততাভার 
গায়ে এবং মুখেও ছিল । সুতরাং শুধু দর্গন্ধ লক্ণের উপর নির্ভর করিয়াই আমি 
তাহাকে হিপার সাঁলফাঁর ৬ শক্তি ছয় মাত্রা পরিশ্ুত জলে মিশিত করিয়। প্রতাহ 
হইবার করিয়! খইতে দি 1 এবং বলির়। দিই এই 'উধধ গাঁউলে তোমার এই 
ঘা বুদ্ধি হইবে ২1৪ মাত্রা খাওয়ার পর বদি বুদ্ধি বলিয়া বোধ হর তবে আর 
খাইবে না, আর যদি ৬ দাত্রা খাঁইরাও বুদ্ধি না তর তবে ৪ দিন পর আসিবে, 
আর যদ্দি দেশ বে বুদ্ধি হইয়াছে খুব পৃ্জ রক্ত বাহির হইতেছে তবে ৭ দিন পর 
আসিবে । এই ৭ দিন সাঁদা পুরিয়া একটি করিয়া খাই | 
ছুই আঁউন্দ অলিভ অয়েলের সহিত ১ ড্রাম কালে লা মাদার টিঞ্চার 
মিশ্রিত করিয়া দ্রিলাম । উপদেশ দির] দিলাম, প্রথমতঃ নিনপাঁভা দিদ্ধ জলদ্ারা 
ধৌত করিয়। পরে এই _স্ভৈলে পরিষ্কা [র শ্তাকড়া ৪ ঈাউয়! ক্ষত স্তানে পটি দিতে 
হইবে তৎপরে একখ্ড কলাপ্লাতা দিরা তারপর পরিষ্কার নাকড়া দ্বারা বাঞ্চেজ 
করিয়া রাঁখিবে যেন মাছি না্বসে। এইপাপে ছইবান্র করিয়া ব্াণ্ডেজ 
করিবে । এই স্থানে ক্যালেঞুলা অরেল দিবার আমার উদ্দেশ্ত ছিল পচা 
মাংস ইত্যাদি ন্যাকড়ার। সহিত উঠিয়া আঁসিবে ও অন্ত কোন ধুলাবাঁণি নাছি 
প্রভৃতি ঘায়ে বসিবে না । আর নিমপাতা সিদ্ধ জল । 11080) 011106]]) 1 
আমি নিজে অন্তান্ত পচন নিবারক এমধ অপেক্ষা পছন্দ করি, এনধপ প্রকারের 
দুর্গন্ধযুক্ত ঘাঁয়ে ব্যবহার করিরা বন রোগীতে আমি উপকাঁন পাইয়া 
আসিতেছি, বিশেষ গরীব রোগীদের। ইহাতে কিঞ্চিৎ সালকাঁতরের অংশ 
আছে এবং ইহা একটী £)050110 অনেকে বলেন। পথা- মাছ, মাংস, 
পেয়াজ ইত্যাদি খাইতে নিষেধ করিয়া দিই, সম্পূর্ণ নিরামিষ আভার করিতে 
উপদেশ দিয়াছিলাম। অধিকাংশ ঘাঁয়ের রোগীতে আমি নিরামিষ আশার 
ব্যবস্থা করিয়া থাকি এবং তাহার ফলও অতি চমৎকার দর্শাইর়। থাকে । 
১১ই সেপ্টেবর_-বাঁলককে দেখিলাম এ ক্ষতস্থান যাহা পূর্বে একখান: 
ংসর্গোৌজা মত দেখ। যাইত তাহা আর নাই প্রকাণ্ড একখ।না পচন প্রকৃতির 
ঘায়ে পরিণত হইয়াছে, দুর্গন্ধ আছেই । হাটুর* পশ্চাতে যে ঘা তাহা এক 
রকম ভাবেই আছে। কোন পরিবর্তন হয় নাই। অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়াতে 
৭ দ্রিনের দিন আসিতে পারে নাই, তাহার বাড়ী এখান হইতে ১০ মাইল দূর । 
অন্য একমাত্র! হিপার সালফার ২০০ ডিস্পেন্সারী হইতেই খাওয়াই দিলাম । 


২য় সংখ্যা |] চিকিসিত রোগীর বিবরণ । ১১১ 


এবং ১৫ দিন পরে আঁদিতে বলিলাম । এই ১৫ দিনের জন্য ১৫টা সাদা পুরিয়া 
প্রত্যহ একটা করিয়া খাইবে ও পূর্বের মত বথারীতি ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি করিবে 
২৮শে অক্টোবর_বাঁলককেে দেখিলাম, ই পচন প্রকৃতির ক্ষতখানা ভাল 
হইয়া গিরাভে, কেবন মা ক্ষতস্থানের উপর আধুলী পরিমাণ একখানা ক্ষতচিহ্ন 
গতিযাভে মাএ | পুঁজি ততাদি বহু টিপিরীও পাইলাম না। হাঁটুর পশ্চাৎ 
ভাগে যেগ্গত ছিল তাঁভ এক প্রকারই আছে, কোন পরিবর্তন নাই। 
এই বালক আসিবাঁপ পুব্দে কোন এক রোগীর নয কষ্টিকম উষধটী 41101 
কৃত 17018090005 ০0117৩৮০1 পুস্তকে পড়িতেছিলাম ৷ ইতিমধ্যে বাঁলকটা 
আসিতেই তাহাকে আসি জিজ্ঞাসা করিলাম তোমার এই ঘা এই রকম ভাব 
কোনদিন ভাল হইয়াছে কিনা । সে বলিল ন! কখন কখন ভাল হইতে 
হইতেই পুনরায় বৃদ্ধি হর, আবার কন নেশ মনে ভইত শুকাইয়া গিয়াছে, 
আবার সেই চিহ্কিত গ্তান হইতে পুনরার এবারে পরিণভ হইয়াছে । যেমন 
আপনি আগে দেখিয়াছেন । তই ছয় বং্সর নধ্যেঃকোনদিন আমি সম্পূর্ণ 
বস্তু বোর করি নাই, এই ঘায়ের জগ্ভ আ মার, এরীর কোনদিন ভাল লাগে 
না, সব্ধদাত বেন অশ্রন্ভতা বোর করি! এই কথা শুনি মামার কষ্টিকমের 
কথ! মনে পড়িল, প্রাচীন দগ্ধঞ্তে এবং ক্ষতচিজ্গ ' মিলাইতে কষ্টিকামের 
কাধ্য অতি শ্ন্দর রহিনাছে, সেইজগ্ হাতের কাছে ঞ1191)5 170৮9 ছিল 
তাহাতেই কষ্টিকামের 01210608010 11010001075 পুনরায় দেখিলাম । 
(0০10211065১ 991)9011% 10115 2110 500105 11991)01) 0])) 10900709 
১019 2৫87 ; 10010101552 ৮1110 118৮৩100৮91 10001) ৮৮০1] 91109 
(07:50 1)01).৮” ৩০ শক্তির কষ্টিকম একনাত্রা খাইতে দিরা ৪ দিন পরে আসিতে 
বলিলাম । ৮০শে অক্টোবর গোপাল বাবু সংবাদ দিলেন উযধ খাওয়ার পরদিন 
রাত্রে হাটুর পশ্চাত্ভাগের ক্ষতস্থান ফাটিয়া বছ রক্ত বাহির হইয়াছে কিন্তু রক্ত 
কিরকম এং 'এবং পুজ মিশিত ছিল কি না ঠিক বলিতে পাধি না। বালককে 
একবার আসিতে বলিয়া দিলাম । | 
১২ই নভেম্বর-বাণকটাকে দেখিলা%খ। পুনরায় বৃষ্টি হওয়াতে থা সময় 
আসিতে পারে নাই । 90195 7005010এর উপর যে থা ছিল তাহা সম্পূর্ণ ভাল 
হইয়া গিয়াছে কোন ক্ষত চিন্রও নাঈ, স্বাভাবিক চামড়ার মত রং হইয় গিয়াছে । 
হাটুর পশ্চাদ'ভাঁগের ঘ। পূর্বের মত নাই প্রায় ভাল হইয়া আসিয়াছে, কেবল 


১১২ হ্যানিম্যান [ ৮ম বর্ষ। 


১৪ 

মাত্র যে স্থান হইতে ফাঁটিয়। পৃণ্ব রক্ত নাহির হহরাছিল সেই স্থানে একটা সিকির 
পরিমাণ একখানা চটা ! 9:03 ) পড়িরা আছে ও সেই স্থানটুকু একটু (0601১) 
গর্ভতপানা। বণিল উঁধধ খাওয়ার পর দিন ই স্থাঁন ফাটিয়া রক্ত পু'্জ বাহির 
হইয়াছিল এবং তাহা একদিন মাত্র ছিল । পুঁজ মিশ্রিত রক্ত দলা দলা (০191! 
বাহির হইয়াছিল গন্ধ সামান্য ছিল। একদিন পর এহ কম চটা পড়িরা আছে। 
নারিকেল তৈল দারা ঘষণ করিলে ই চটা উঠিয়া যায় আবার নৃতন করিয়া চটা 
পড়ে । চটা গান আন্তে আস্তে উঠাইরা দেখিলাম নিয়ে ঈযৎ লাল ও একটু ভিজ। 
ভিজা, খুব জোরে টিপিলেও পু'জ রক্ত বাভির হর না, সামান্য ব্যথ। লাগে মান্র। 
কষ্টিকম ৩০ আর এক মাত্র দিলান। এবং বাস্ত প্ররোগের জন্ত একটু অলিভ 
অয়েল দে ওয়] হইল) বাঞেজ করিবাঁর আঁবগ্ক নাই। এ স্তানে মন্তবা_-কষ্টিকম 
পুরাতন ক্ষত শুকাইতে ও ক্গতচিষ্ মিলাইতে সঙ্গম কিন্ত উভাঁতে বে ফাটাইর। 
পৃজরন্ত বাহির করিলার ক্ষমতা ৪ আছে ভাত। আমি কগন পূর্বে দেখি নাই । 

২৮শে নভেম্বর বালককে দেখিলাম হাঁটুর পশ্চাদভাগের ঘা শুকাহিয়া 
গিয়াছে! কিম্ত উপরে একটা চটা । ০1১.) পড়িয়া আছে । কষ্টিকম ২০৭ 
এক মাত্রা দিলাম ও ১৫।২০ দিন পরে আসিতে বলিণাঁঘ। 

১২ই জান্গুারী- বালককে দেখিণাম। ঘা কিস্বা চটা বাঁহা পৃবের পড়িয়া 
থাকিত তাহা নাই। ক্ষতচিজ মিপার নাই | চিহ্িত স্থানে ময়দার গু ড়া লাগান 
আছে বলিরা মনে হয় । এ সাদা গুঁডা তৈল দির থধণ করিলে ও বিশেব উঠে না। 
আরও দশ দিন বাদ আসিতে বলিলাম কিন্ত 'ত বালক আর আসে নাই। ব্ঁমান 
বৎসর জাঙ্ুর়ারী মানের শেষভাগে বালক অন্ত কোঁন ঁষধের দন্ত আসিল । সে 
বলিল এক বৎসরের মধ্যে 9919705 1720501এর উপরের ঘা বা হাঁটুর পশ্চ।ৎ- 
ভাগের ঘা আর প্রকাশ পায় নাই। তবে এই স্থানে ময়দার গুড়া লাগান 
মত চিহ্ন একটু আছে বেষন আমি পূর্বের দেখিরাছিলাম, তাহা সর্ধদাই থাকে । 
ধালক যথারীতি স্বার আসে নাই এবং কোঁন উষধও আর দেওয়া হর নাই, 'এ 
সামান্ত ক্রটিটুকু ভাল করিতে সে বিশেষ আগ্রহ করে নাই বলিয়া তাহাকে 
আর ওষধ দিই নাই। সম্ভবতঃ চেষ্ট| করিলে এ ক্রটিটুকু থাকিত না। 

ডাঃ জে, দত্ত; ( গোলাঘাট )।. 





২১১এ, বহুবাজার স্ট্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীধতীন্ত্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 





শাী্পিস্জ। ৩১ ৮" শশীশশীশি শশী শী শট শশী ্ নল লিস্ট ও। শা 


এয় সংখা |] ১তন। শ্রালণ5 ১৩৩২ সাল | ৮ম বর । 





মহধি হ্যানিম্যানের প্রতি-_ 


প্রকৃতির পরিপন্থী ৮ চিকিৎসার, পরাঙ্গণয় সমুশ্ীরণ হইলে বখন। 
»গৎ বিধ্বস্ত যবে বিষক্রিয়া! ফলে। “নন শন্ধে মুখরিত করির। ধরায় | 


৬ , চিনির ৃ ূ উ 
সেই কালে করিবারে আর্তের উপায়. বিষ-পান অকল্যাণ করিলে বরণ, 
অতুল বিভব তুমি পায়ে ঠেলে ছিলে ॥ প্রকৃত আরোগা রত্ব লিষ্ট বাহায় ॥ 


গাঞ্চনা। গঞ্জনা বার নাহি পরিমাণ, “নমে সমে? বোমঞ্্র কা-ক্রিয়া নোগে, 
বরষিত হইলেও তব শিরোপরে । জড়াতীত শঞ্জি যুখে করিলে প্রমাণ । 
অটল ছিলে হে তুমি হিমাদ্রি সান,  প্ররুত আরোগা তাই রোগী পায় রোগে, 
শিল্ভীক জদয়ে, জীবদুঃখ নাশ তরে ॥  গঞ্গ ভে জগত-পু সাধু হানিম্যান ॥ 


যাবচ্চন্দ্রদিবাকর পুথিণী সঞ্চার, 
থাকিবে তোম]র খ্যাতি ক্রম বদ্ধমান । 
বঙ্গবাসী পেয়ে তব সত্য সম।চার, 
যতনে দিয়েছে তোম। মহষি আখ্যান ॥ 


শীকালীকুমার দেবশন্মী বিদ্যাভৃষণ |! 


বট অধরা»... সপ 


টাইফো-ফেব্রিণাম (2/1)170-001070017 ) 
( যুবক সজারুর কুটালান্ত্রের অংশ বিশেষ ) 


ডাঃ শ্ীকালীকুষ্ার ভট্টাচার্য্য, বিদ্যাভূষণ, এল্‌, এইচও এম্‌ এস্‌ এও 
এফও টি, এদ্‌; গৌরীপুর, আসাম । 


ইভা একটী নোসেড (7939০) সজারুর কুটালান্ত্রের নিম্নতম প্রদেশের 
২॥০ অঙ্কুলী পরিমিত স্থান লইয়া নোসোড প্রস্ততমূল্ক বৈজ্ঞানিক প্রক্রিয়ার 
প্রস্তত। 

১৩২৯ সনের পৌষ মাসে আমার কোনও পাস্থ বন্ধু আমার নিকট সজারুর 
ভুড়ি প্ররভিং করিবার অভিপ্রার জানিতে পারিয়া আমার উপদেশ মত একটা 
যুবক সজার"্র কুটালাস্ত্ে শেন্ততম ভাগের ৪ ইঞ্চি পরিমিত অংশ আমাকে 
প্রদান করেন। আমি উহা ছাঁওয়ায় শুকাইয়া কাঠখোলায় সীমান্ত মত 
ঝল্সাইয়া লইয়! ফার্মাকোপিরার নিয়মান্যারী টিটুরেট করিয়া ক্রমশঃ ২০০ 
শততমিক ক্রম পর্য্যন্ত প্রস্তত করিলাম । ২৭ পৌষ বৃহস্পতিবার ওষধ প্রস্তত 
শেষ হইলেও আর্মি ত্রয়োদশীর অপেক্ষার সোমবার পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়া- 
রহিলাম। ১ল! মাঘ সোমবার ত্রয়োদশী মাত্র ৭ দণ্ড ২৪ পল ছিল। সুতরাং 
সকলেই উক্ত ওষধের ২০০ শক্তির ১০ ফৌঁটা একেবারেই খাইলাঁম। দিৰা 
১০টাঁর সময় আমার কেমন যেন শ্বাসকষ্ট বোধ হইতে লাগিল । ফুস্ফুস্দ্বর 
যেন পূর্ণ, বাতাস গ্রহণে অপমর্থ সমস্ত শরীরে এক প্রকার ভয়ানক 
অস্বস্তি (গ্লানি) বোধ হইতে লাগিল । বৈকালের দিকে সেই অস্বস্তি 
কিছু ব্ধিত আকারে দেখা দিল। কিন্ত রাত্রি ৮টাঁর পর যেন হঠাৎ সকণ 
উপসর্গের হাস বোধ হওয়ায় আমি ঘুমাইয়া পড়িলাম। পরদিন শুধু অল্প 
অল্প শ্বাসকষ্ট £ভন্ন আর কোঁন উপসর্থই রহিল না। ২র! মাঘ পুনরাঁর টাইফ্লো 
১০০ শতিশক্তির ১৫ ফোটা ওধধ জলে দিয়া এক এক ঘণ্টা পরপর তিন 
বারে সমুদয় খাইলাম। অদ্য গুমুধ সেবনের ২৩ ঘণ্টা পর হইতেই পুর্ধের 
সমস্ত লক্ষণগুলি তো বদ্ধিত অবস্থায় দেখা দ্িলই অধিকন্ত নানারপু মানসিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে লাগিল। এওষধ খাওয়ার ঘে পরিণাম কি হইবে 
তাহ চিন্তা করিয়া আশঙ্কায় প্রাণ অস্থির হইতে লাগিন। শ্বাসকষ্টের প্রাবলো' 
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মনে হইতে লাগিল যে অদূর ভবিষ্যতে প্রাণান্ত হইবে। মনের উপর এরূপ 
আশঙ্কার আধিপতা হওয়ার আমার কিছুই ভাল লাগিতেছিল না। জ্ী 
ছেলে প্রভৃতির কথা বা নৈকট্য যেন অসহনীয় বোঁধ হইতেছিল। 


২রা মাঘ অপরাহৃ-- শ্বাসকষ্ট ও অস্বস্তি এতটা বাড়িয়া গেল যে তাহা 
ধেন আর সহ্া করা বায় না। তখন আর দীড়াইয়া বা চেয়ারে বসিয়া থাকা 
অসম্ভব হইয়া উঠিল। আমি শুইরা পড়িলাম। তখন সন্ধ্যা ৬॥০ টা। 
ফ্ুধা মোটেই বোঁধ হইতেছিল না বলিয়া রাত্রে আর আমার জন্ত ভাত র'?ধিতে 
নিষেধ করিয়। দিলাম; তারপর ঘুমিয়ে পড়ি। কিন্য ৯টা রাত্রে ঘুম তাঙগিয়া 
গেলে আমি নিজে নিজে নাড়ী পরীক্ষা করিয়া বুঝিলাম নাড়ী খুব দ্রুতপুর্ণ ও 
উল্লম্ষনশীল (00101 [01] 2100 00011101170 ) ভাবে চলিতেছে । থান্মা- 
মিটারে ১০১॥০ ডিগ্রি উঠিল। মাথাধরা বিগক্ষণ এবং ' দাখার চতুদ্দিক যেন 
একখানা চেপ্টা ফিত। দ্বারা দৃঢ় বাধা রহিয়াছে । "আমার নিরন্তর গে গো 
শব্দ ও উৎকণ্ঠিত চেহারা বাড়ীর লোকের পক্ষে বড় অশান্তির কারণ হইয়া 
উঠিল। আমার জ্্রী লক্গণান্থুঘায়ী ওষধ প্রয়োগ করিতে চাহিলে আমি নিষেধ 
করিয়া বলিলাম না বখন আবগ্তক মনে করিব তখন আমিই খাইব। এই 
বলিয়! উহাদের মনস্তষ্টির জন্য ১ শিশি প্লাসিবো সঙ্গে রাঁখিলাম ৷ বীত্িটা 
বড় কষ্টে কাটিল। তাপ ১০০ ডিগ্রী হইতে ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত ওঠা নামা 
করিল এবং প্রায়ই উদগার উঠিয়াছিল । 


৩রা মাঘ--সকালে উল্ত শক্তির আরও ৫ ফোঁটা ওধষধ খাইলাম। 
খাওয়ার পরে পরেই শরীরের তাপ ৯ ডিগ্রী কমিয়া গেল। একটু ঘর্মও দেখা 
দিল; কিন্তু অল্পক্ষণ পরেই গ! কাট দিয়া উঠিল এবং তাপ উঠিতে লাগিল। 
২ ঘণ্টা পর তাপ লইয়া দেখি ১০৪ ডিগ্রী হইরাছে। গয়ের শৃন্ঠ শুষ্ক কাঁন 
আমাকে বড়ই বিরক্ত করিতেছিল। সমস্ত দিন ধরিয়া শরীরের তাপ কখন 
বেশী কখন কম এই ভাবেই চলিল। পরে আর শীত বা ঘর্ম মোটেই দেখা 
গেল না। শুধু দেহটা এত বেশী গরম যে “ধান দিলে থে হয়” কিন্তু সর্বাপেক্ষা 
গরম মুখমণ্ডল ৷ সমস্ত দরিবারাত্রি আমার মুখমগ্ডলে একটা ভয়ানক উৎকগ্ার 
ভাব বর্তমান ছিল। রাত্রে ইহার সহিত কাসির কষ্টঘুক্ত হওয়ায় মাথাব্যথা 
ও জ্বর ১০৩ ডিগ্রীর নীচে আর নামিল ন!। 


১১৬ হ্ানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


পিস 


৪ঠা মাঁঘ সকাঁলে__এক্ষণে সর্বাঁপেক্ষা কাঁসির বন্তরণাই অসম্যনীয় হইয়া 
দাড়াইল। কাপিবাঁর সমর ডান ফুদ্ফুসের অভ্যন্তরে স্চচ ফোটা ব্যথা বোর 
করিতে লাগিলাম। ডাঁন দুম্ফুম্‌ কিছু স্ফীত ও ভার বোঁপ ভইতে লাগিল। 
ডান ফুস্ফুসের নীচের 101১এ প্রথমত ব্যথা বোধ ভয়, পরে এ বাথা সর্ব 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । উহা দিনে ৯টার নধোই হইল । ডান ফুদ্ফুসের ব্যথায় 
অস্থির হইয়া পড়িলাম। সঙ্গে সঙ্গে বাম ফুন্ফুসও ব্যথিত বোধ হইতে লাগিল। 
জনৈক এলোপ্যাথকে ডাকা হইল। তিনি আসিয়া বিশেষ ভাবে আমার 
ফুন্ফুদ্‌ পরীক্ষা করিরা বলিলেন, ডান ফুস্ফুসের নিষ্নভাগ আক্রান্ত হইয়াই 
নিউমোনিয়ার স্তত্রপাত হইয়াছে বটে কিন্ত বে ভাবে ইসা উর্দগামী হইতেছে 
তাঁভাঁতে অচীরেই নে ইভা উভয় কুস্ফুদ্‌ সম্পূর্ণরূপে আয়ন্ব করিবে তাঁভাতে 
কোনই সংশয় নাই | . তবে তিনি বলিলেন বাম দ্রিকটা এখন ৪ ভালই আছে । 
পেটটা বড়ই ফাঁপিয়াছিল। কখন কপন সশব্দে দ্র্ণন্ধ বাধুঃ নিঃসারিত 
হইতেছিল। অদা দিবারাত্রে একাঁদশবার দীস্ত হইল। মল পাতলা, মলের 
রং মেটে কালে!, জর ১০০ হইতে ১০৪॥০ ডিগীর মধ্যে ওঠানামা করিল। 
পিপাস। সাখান্ত কখন কখন বৌপ হইয়াছিল । এই ভাবেই তিন দিন 


৪ 


অতিবাঁভিত হইল । 


মি 
০] 


৭ই মাঁধ-সকালেও এ একরূপই চলিল। পেটঞ্াপা আছে অথচ বাহে ও 
১০1১২ বার করিয়া দিবারারেে হইতেছে । বর্ণ কখন কালোঁমেটে কখন বা 
সবুজাভ হুল্দে ইত্যাদি । বুকের অবস্থা ক্রমশঃ কঠিন হইতে কঠিনতর হইতে 
লগিল। নৈকালে মস্তকের পৃষ্ঠদিকে সময় সময় একটা ঝাক্রানি বোধ করিতে 
লাগিলাম। উ' ক্রমশঃ পৃষ্ঠবংশ বা মেরুদণ্ডের ভিতর মেরুমজ্জাদবাঁর! নিম্নদিকে 
বিস্তৃত হইতে লাগিল। বুবিলাম স্নাযুমণ্ডলও সম্পূর্ণরূপে আক্রান্ত হইয়া 
পড়িয়াছে। *. 


৮ই মাঁঘ__হইতে অবসাদ ক্রমশঃ বেশী হইতে লাগিল। দাস্ত পূর্বাপেক্ষা 
পাতলা, বিছানা হইতে উঠিতে মাথ' ঘোরে, কাহাকেও আশ্রয় করিয়া উঠিতে 
হয়। জর ১০৩” হইতে ১০৪॥” ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠে। পিপাসা কিছু বেশী। 
বুকে ব্যথা, কাসিবার সময় খুব অনুভূত হয়। মনে হয় যেন সব ছি'ড়ে গেল। 
কাসিবার সময় মাথায় অসহ্য নন্ত্রণা, যেন মাথা ফেটে যায়। 
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৯/১০।১১ই মাঘ--এক ভাবেই চলিল। কাঁসিতে গয়ের উঠিতেছে। 
গয়েরের রং সাঁদী, রল জল্জলে মত। একটু লবণাক্ত । দাস্ত পূর্বের মত। 
জর অদ্য ১০২॥৮ ডিগ্রী পর্য্যন্ত নামিয়াছিল কিন্য পরক্ষণেই আবার ১০৪ 
হইয়াছিল । এবাঁবৎ সকলকে আাঁশ্বাস দিবার জন্য শ্রীযাসিবো (01709)9 ) 
খাইতে ছিলাম । কিন্ত নৈরাগ্ত জদয় অপিকার করিয়া বসিয়াছে। মনে ধারণা 
বদ্ধমূল হইতেছে এবার আর রক্ষা নাই । এক্ষাণ আর আরোগা লাভের চেষ্টা 
বুথা কেবল ওঁধপ খাইয়৷ প্রুভিংএ বিশুঙল! স্থ্টিকরা অপেক্ষা প্রুভিং সম্পূর্ণ 
করিতে গিয়া মরণও ভাল। এই চিন্তায় কতকটা নির্ভরশীলতা আসিল । 
অদ্য ১১ মাঘ এলোপ্যাথ পরীক্ষার জন্ত রক্ত লইলেন ।  বৈকালে শুনা গেল 
রক্তে টাইফয়েড জারম্‌ পাওয়া গিয়াছে । সকলে এই সংবাদে অতিমান্র ব্যস্ত 
হইয়! পড়িল । এলোপ্যাণ দু তা সহকারে বলিলেন উষধ না খাইলে চলিবে 
না। বলুন আমি ওউষধ দ্রিব কি না? আমি, বপিলাম আবশ্তক নাই। 
আমার নিজের গুঁবপের উপর আমার বগেইঈ বিশ্বাস আছে । এলোপ্যাথ একটু 
গর্বিতভাঁবে আর কোন বাংনিষ্পন্তি না করির। চলিয়া গেলেন। বাড়ীতে বিষম 
কান্নাকাটি উঠিয়া গেল । আমি বলিলান তোমরা ব্যন্ঠু হইও না। মনস্থির 
করিয়! গষধ নির্বাচন কর । তাহাঁতেই আমি আরোগা লাভ করিব। ইহাতে 
সকলে কতকটা আশ্বণ্ত হইয়া হ্রাস্টক্স ১০ ব্যবস্থা করিল। আমি সেদিনও 
উধধ না থাইয়। প্রযাসিবো খাইলাম । 

১২ই মাঁঘ_-আমার উভয় ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইল । মনে নানারূপ খেয়াল 
দেখিতে লাগিলাম। পরে জানিতে পারিয়াছি নে ১২ই তাঁরিথ দুপুরের পর 
হইতে ভরানক প্রলাপ আরম্ভ হইয়াছিল । অগ্রিভয়ের কথা নাকি প্রায়ই 
বলিতাম এবং অগ্নিদগ্ধ চল মাথায় “পড়িল পড়িল” এইক্ূপ আশঙ্কা করিয়া মাথা 
দুহাতে টাপিয়! কুকুড়ী শুকুড়ী হইরা লেপের নীচে যাইবার চেষ্টা করিতাম। 
গ্রায়ই অর্ধ অটৈতন্যাবস্থা আসিত এবং তাহা আমি নিজেই অনুভব করিতে 
পাঁরিতেছিলাম। অতঃপর সম্পূর্ণ জ্ঞানলোপ (০০70 ) হইবে আশঙ্কায় আমি 
আমার জীকে এবং সহকারী ছাত্রকে নিয়লিখিত উপদেশ দিলাম । আমি 
বলিলাম যদি এই অবস্থাই থাকে তবে ভ্রাস্টক্স, প্রথমে দিয়া উপকার না' হইলে 
ব্যাপ্টিসিয়া ১ বা ৩: দ্রিবে। কারণ গায়ে ব্যথা এবং বৈকারিক লক্ষণ 
কতকটা ব্যাপ্টিসিয়ারই লক্ষণ সুচিত করিতেছিল। যদ্দি তাহাতে উপকার না 


৪ 


১১৮ হানিম্য।ন | | ৮ম বর্ধ। 


পপ সেসপ্পীশ সপ শপে আস আস ০১ পপ আন 


হয় তবে ওসিমাঁমে অবশ্যই উপকার হইবে বলিয়া মনে হয়। তবে বদি পতনাবস্থা 
(00159 ) আপিয়া উপস্থিত হয় তবে কার্বোভেজ ২ম দ্িবে। বখন আমি 
এই ভাবে আমার ছাত্র ও ভ্ত্রীকে উপদেশ দিতে ছিলাম সেই সময় হঠাৎ বাড়ী 
হইতে ১ খানা টেলিগ্রাম শাদিল। পিইদেবের মৃত্য সংবাদ। আর অপেক্ষা 
করা চলিল না তখন শীঘ্র শীপ্ সারির উঠিবার জন্য ব্যগ্র হইয়া উঠিলাঁম। 
প্রথমে সালফার ১০৭ একমাত্রা খাউলাম। ত্রস্টাকস্‌ ও ন্যার্টিসিয়া খাইলাম 
কিন্তু বিশেষ কোন স্বিধা না ভওয়ায় সন্ধ্যা ৯টার সময় ওসিমাঁম ৩০এম ছুটি 
গ্লোবিউল জলে শুলিয়া এক চামচ মারায় ৩ ঘণ্ট1 পর পর খাইতে লাগিলাম। 
বলা বাহুল্য প্রত্যেকবার গাঁইবার আগে স্ানিম্যানের উপদেশান্ুঘায়ী 
বিশেষ করিয়! নাড়িয়া লইতাম। রাব্রিতেই আঁশাতীত ফল পাওয়া গেল। 
পরদিন ১০০০ ডিগ্রীতে নামিল। এঘাবৎ আর কোনিদিনই এরূপ ভয় নাই । 
ফুস্ফুসেরও অনেক উন্নতি তইল। _পেটফ্কাপা প্রায় সম্পূর্ণই কমিরা গেল 
বাহের সঙ্গে প্রচুর শ্লেম্সাপাত ভইতোছ | আর ৩ দিনেই আমি সম্পূর্ণ শ্বাস্থা লাভ 
করিলাম । পরদিন বাটা রওনা হইলাম । দ্র্ধলতাঁর জন্য মাঝে মাঝে চাঁয়না 
৩০ খাঁইতাম। পরে উ্পবাসাদিতে নানারপ দৈহিক ও মানসিক পরিবত্তন 
সাধিত হওয়ায় আর কোনরূপ লক্ষণ লিখিতে পারি নাই । বিশেষ কোন 
লক্ষণও প্রকাঁশিত হইয়াছিল বলিয়! মনে হর না। 


আপস 


পরীক্ষা! (17১:০%17€ ) ধুত অঙ্গানুক্রমিক লক্ষণাবলী | 


সমন-উৎকগ্ঠা, রোগী মনে করে শ্বাস বন্ধ হইয়া তাহার মৃত্যু হইবে । 
কবে মৃত্যু তাহ! যেন তাহার মনের উপর ভাসিতে থাকে । এবং তাহা সে 
পূর্বেই প্রকাশ করিয়া বলে। "কাহারও সহিত কথা বলিতে বড়ই নারাজ, 
এমন কি জী এবং ছেলেপিলে ভাল লাগে না। সর্বদাই . মনে আশঙ্কা না 
জানি কি একটা "হা বিপদ ঘটিবে। এমন কি তাহা বেন তাহার মাথ!র 
উপর দিয়া ঘুরিয়া বেড়ীইতেছে। যখন ইচ্ছা 'তাহাকে আক্রমণ করিতে 
পাঁরে। মানিক বিশৃষ্বলা, জ্ঞান কেপ, তন্দ্রালুতা, আংশিক জ্ঞান লোপ, 
ঘোর অচৈতন্তাবস্থা । 

স্লাম্মুমগুহল- মস্তিষ্ক ও ম্বাধুমণ্লের সাতিশর উত্তেজনা, অনস্তর ঘোর 
অবসাদ ও অচৈতন্ত ভাব । 


৩য় সংখ্যা /] টাইফো-ফেবিণাম। ১১৪ 


্মস্ডিক্ু-_মাথার ভিতরে সর্বত্র বিশেষতঃ সম্ুখ ভাগে অত্যন্ত ব্যথা 
হাঁতুড়ীর দ্বারা বাড়ি দেওয়ার মত; অথবা চিবান ব্যথা । মস্তিষ্কের রক্তের 
সঞ্চপ, শিরোধূর্ণন | 


বহির্ম্মস্ত ক-মনে হয় বেন একথাঁনা চেগ্টা, দড়ি দ্বারা খুব জোরে 
মাথা বাধির। রাখিয়াছে । 

চক্ষুঁ__অক্ষি গোলকে ব্যথা, উহা ভিতরের দিকে আকৃষ্ট বৌধ হর । 
অক্ষি-গোলক নড়াঁচড়ার বাথা অনুভূত হয়। দৃষ্টি বিষয়ক স্াঁযুর আংশিক 
পক্ষাঘাত ফলে বিশেষ আত্মীয়কে ও চিনিতে বিলম্ব । 

হ্র্ণ_ কর্ণপটহ তুলাদ্বারা মাবদ্ধ বোধ, দেই জন্ট শুনিতে কষ্ট। ঝড় 
বৃষ্টির শব্দের মত কাঁনের ভিতরে শে! শে শা । 


সাতিক্া-নাসিকা পথে মন্তিক্ষেবু ভিতরে" ঠাণ্ডা বোধ এবং বারে 
বারে হাঁচি । কখন কখন বাম নাসিক! প্রণালী পথে ঘন কফআ্াব | 


মুখ নম শুল-_বিবর্ণ, পিতাঁভ, কোটরগত চক্ষু। চক্ষর্দয়ের চতুদ্দিকে 
রুষ্ণাভ দাঁগ। চক্ষু দীপ্তিহীন, আলোক-বিদ্বেষ, অপরাহ্ছে গণ্ডদ্বয় রক্তিমাঁভ 
গরম ও অল্প অল্প জালাযুক্ত । 

ন্িল্মুহখ_কোন কিছু চিবাইতে গেলে বাথা বোধ, আংশিক 
হনুস্তস্ত | 

হেক্ভ- দন্ত মাঁড়ীতে বাথা ও উহাতে কষ্ণাভ রক্ত; ঢাপ দিলে বাহির 
হয়। দাঁতে ছেদল] পড়ে । ওষ্ঠ ফাটিয়া ঘা হয়। 

জিহ্বা জিহ্বার মাঝখানে গোড়ার দিকে পীতাভ সাদা লেপ। 
প্রাতঃকালে মুখের স্বাদ তিক্ত । জিহ্বার কোন বস্তরই স্বাদ বোধ হয় না। 
জিহ্বা স্ফীত, ফাটা, কখন শুষ্ক, কখন বা রসযুক্ত। 

ভবাহীব, পান্ন-খাঁদ্যে অনাস্থা । কেবল সময় সময় অধিক পরিমাণে 
জলপানের প্রবল ইচ্ছা । রহ 

লিব্ন্সিজ্া, শ্রহ্মন্ন-বমি বমি ভাব কিন্তু বমি হয় না। কেবল 
এক একবার উদগার উঠে । উদগারের পর কিছুক্ষণের জন্ত বমি বমি ভাব 
কমে । কাঁসিতে কাঁসিতে বমি | 


1১২০ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 





সাক্ম্ছললী-উদরের উচ্চাংশে অস্বস্তি অন্ুতুতি। মনে হয় যেন 
ঘা হইয়াছে । নাভি প্রদেশে বিশেষতঃ নাভির চারিদিকে অল্প অল্প ব্যথা । 
এই ব্যথা নিয্োদর পর্যান্ত প্রসারিত হর । ূ 

স্ক্রু প্রদেশ _চাপিলে বকতে ব্যথা, বরুৎ নিয্দিকে বন্ধিত। 

অল্প এপ্রছেশ্শি- অন্ত্র প্রদেশ স্ফীত, বায়ুপুর্ণ। মলত্যাগের পর 
কিছুক্ষণের জন্য পেট ফাঁপা কম পড়ে কিন্থ কিছুক্ষণ পরেই আবার যেমন ছিল 
তেমনি হয়। নিম্নান্ত্র প্রদেশে অস্বস্তি বোধ। সময় সময় কাটিয়া ফেলা বা 
চিবান ব্যথা । ব্যথার জন্ত রোগী গো গো শব্ধ করিতে থাকে । নিয়ান্ত্রের 
(1]10175 ) উভয় ধারে চাপিলে কষ্ট বোধ । 

ক্মতন-_সবুজাভ, ঘোরাঁল, পীতাঁভ এবং প্রচুর আমধুক্ত বা শ্রেম্মাধুক্ত । 
ঘন ঘন অপরিপক্ক ( ছাকড়া ছাকড়া) পাতুল! দাস | 

অল্প ঘোরাল,* লাপ মুত । মুত্রকাঁলে জালা । পুঃজননেন্দ্রিয 

পুরুষাঙ্গ ও অওকোঁষদ্বয় অত্যন্ত শিথিল। 


স্রাসননাছিন__আলজিহ্বা। [2712195 ) ভারী ও ঈষৎ স্ফীত বোধ 
হয়। কোন কিছু গিলিতে বা কথা কহিতে কষ্ট বোধ । | 

স্বাতপ্রশ্বরীসন-কাসির সহিত শ্বাসকষ্ট, অনেকক্ষণ কাসিবার পর 
দল] দল! গয়ের উঠে। কাঁসিতে কাঁসিতে শ্বাসরোধ হইতে চায়। 

ব্চাতি--গলায় খুস্থুস্‌ করিয়া বা আলজিভ বাঁড়া হেতু বারে বারে 
কাঁসি। 

সুস্কুস্--দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ স্কীত বোঁধ হয়। ডান ফুস্ফুসের নিষ্নে 
প্রথমতঃ ব্যথা আরম্ত হইয়া উভয় ফুস্ফুসের সর্বত্র ছড়াইয়া পড়ে। পরে বাঁম 
ফুস্ফুস্ও প্রত্যক্ষভাবে আক্রান্ত হয় । ফুস্ফুল্দয় বিশেষতঃ বান ফুস্ফুস্‌ শ্লেম্মায় 
পুর্ণ থাকে । ৃঁ 

হদ্য্? লাড়ী-_প্রথম জরাক্রমূণের পর নাড়ী পূর্ণ ভ্রুত থাকে । কিন 
রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ মূছ ও শীর্ণ দেখা বাঁর। রক্তচাপের (81০০0 
71599016) আঁধিক্য। ফলে মস্তিষ্ক, ফুস্ফুস্‌, মুত্রপিণ্ড (100116গ ) এবং 
বককতেরক্তাধিক্য | 


৩য় সংখ্যা |] টাইফো-ফেব্রিণাম । ১২১৯ 





গলা?” গ্পুষ্ট--গলদেশ অতিছূর্বল, এমন কি বাঁলিশে মাথা সোজা করিয়া 
রাখিতে পারে না। মাথা সোজ' রাখিবার জন্ত অপর একটি গাল বালিসের 
আবশ্যক হয়। পৃষ্ঠ ভার ও ব্যথাযৃক্ত। শ্বোণি 7১01ছ5) অত্যন্ত আড়ই। 
কটিদেশ (100021 79107 । বাথাযুক্ত। এই বাথা প্রারই পিকঞ্চোস্থি 
( 09০0৮%. ) পর্যন্ত বিস্তৃত হয় । পুষ্টবংশের দ্বিতীর পর্বস্থ বাদশাস্থি ( 00159] 
৮0০10729 ) আড়ষ্ট । 

উদ প্রত্যর্_স্কন্ধদ্বর ব্যথাযুক্ত, সঞ্চালনে বুক্কাস্থিতে : ১0101] ) 
স্পর্শ সহা হয় না। যেপার্খে শুইয়া থাঁকে সেই পারের ব।ভ আঁড়ঈ, নড়িলে 
চড়িলে বৃদ্ধি । 

ন্িল্ৰ প্রত্যাঙ্গ-_অতি দুর্ধল, হাটতে হাটিতে পা ভাঙ্গিযা পড়ে। 
জজ্বার সম্বখভাগ ক্ষতবৎ বাথাধুক্ত এৰং আড় ভাঁবাপন্ন। চিমটি ঝাঁটিলে 
অল্পে টের পাঁওর' ধার না। জঙ্ঘার পশ্চ।ংভাঙ্কগ মাড় তা, এই মাড়ধুভাব 
আকর্ষাকসক ( ]ো৪1£ )। | 

.সক্কল প্র ত্যত্র- সকল প্রতাঙেত কামড়ান বাথা । 

আম্মু -সাতিশয় অনুভূতিপ্রবল অপরান্ধে অস্থিরতার বুদ্দি। মস্তিষ্কে 
বাম অংশ, বক্ষের বামভাগ এবং বামদিগের নিয় প্রন্ঙ্গ পক্ষাথাতপ্রবণ | 

নিজ! -বিকাঁরাত্সক নিদ্রা) নিদ্রা নানারূপ খেয়াল দর্শন । এনে ভয় 
বেন সে আঁকাঁশে চলিয়া ফিরিতেছে । বড়ই চঞ্চল নিদ্রা। বাথা ও অগ্রস্তি 
বড়ই প্রবল। কাঁবেই গভীর নিদ্রার অভাব । 

ব্রদ্ি-ঠাণ্ডায় সকল লক্ষণের বৃদ্ধি কিন্ত তাগ প্রয়োগ ও সহ হয় না। 

ত্ল্ন-'যখন জর আসে তখন শীতের তেমন অনুভব হয় না। কিন্তু 
বাতাস লাঁগিলেই খুব শীত বোব। উষ্ঠাবস্াণ বড়ই প্রবল্য। অথচ 
ঘম্াবস্থার অভাব । কুচিৎ কখন কোন অঙ্গে বগলে, ঘাড়ে অন্প ঘন্ম বিন্দু 
বিন্দু দেখা যায়। শরীরোত্তাপ ১০১০ হইতে ১০৫" এমন ক্তি সময়ে ইভাল 
চেয়ে বেণী হর । পদছয় জানু পর্যন্ত ঠাণ্ডা । টাইফয়েড জনে মস্তিষ্ক, ফুস্ফুন্‌ 
এবং উদর আক্রমণ করে, কখন কখন মনেস্্রী ঘর্ম হইবে কিন্তু কিছুই নয়। 
খুব হইলে বগলে কুচ্কীতে পাঁশে অল্প অল্প বশ্মবিন্দ দেখা যায়। 

চ্চম্্ঘ -অতি উষ্ণ যেন পুড়িয়! বায় । চর্ম শুষ্ক 'এবং সমস্ত শরীরে লাল 
উদ্ভেদ বাহির হয়। |] 


১২২ হাঁনিম্যান ; | ৮ম বর্ষ। 





সন্ল্বল্দ_ ব্রাই গনিয়া, ব্যাপ্টিসিয়া ও ফাসটকস্‌ প্রথমাবস্থায় ইহার 
সমধদ্দী। পতনাবস্থার -এপিডমিউর, ল্যাকেসিনঃ ৪পিয়ম এবং আসে নিক সদৃশ 
বলিয়া বোধ হয়। কাঁব্বো ভেজিটেবিলিসের অনেকটা সাদৃশ্য আছে। 
ওসিমাম্‌ ইন্ফ্ুয়েজিনাম্‌ ইভার অন্ত্পুরক। ইহার উচ্চশক্তি (৩০ এম, 
৪০ এম, ৫০ এম, ১০০ এম এবং ২০০ সি) সর্বদা ব্যবহাধ্য | 
নিম্ন ক্রম ব্যবহার বিপজ্জনক | 


(০1)002,000115010 ১100090900১, প্রকৃতিগত লল্ষণ ) 

সাধারণ লক্ষণাবলী অর্থাৎ থে সকল লক্ষণ টাইকো-ফেব্রিণাম্‌ লক্ষণাক্রাস্ত 
সকল রোগীতেই প্রত্যক্ষ করা বায়। 

১। রেমিটেণ্ট প্রকৃতির লগ্ন জর। হঠাৎ ঠা লাগিয়া রোগের 
আক্রমণ | ৃঁ 

২। মন উৎকন্ঠিত,'অস্থির ও নৈরাগ্ঠপূর্ণ। মৃত্যুভয়ঃ মনে আশঙ্কা যে 
দম আটকাইয়া প্রাণ যাইবে । 

৩। প্রথম হইতেই উদবে বাধু সঞ্চয়, বিবমিষা ও বমন। বমির পরে 
অবসাদ । কচিৎ কাহারও গাল গলা বগল ও কপালে সামান্ত সামান্য ঘর্্ম বিন্দু 
দেখা যাঁয়। 

১1 প্রথমে উদর তারপর ফুন্ফুম্‌ সব্বশেষে মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়। 

৫। উষ্গাবস্থায় পিপাসা | 

৬। শুষ্ক হ্যাকারযুক্ত কাঁস। কাঁসিবার সময় দম আটকাইয়! আসে। 


হয়। নাসিক! পক্ষদ্ধয়ের কম্পন। অনেক কাদিতে কাসিতে ঘন দড়া দড়া 
কফ উঠে। শ্বীস রোগের মত টান। বুকে ছি'ড়িয়া ফেলার মত ব্যথা । 
ভার বোধ। এশ্লম্মার রং ঈষৎ লোহার মরিচার আভাযুক্ত । ইহা প্রার দ্বিতীয় 
সপ্ত।হেহ প্রথমে দেখা যায় । 5 

৭। প্রথমে একদিকে সাধারণ রঃ দক্ষিণে নিউমোনিয়া ( [70601110101 ) 
অতঃপর বামদিকেও আরম্ত হয় । 

৮। রক্তচাপ (131990 707695110 ) বেশী হওয়ার) নত্তিষ্ক, ফুস্ফুস্‌ ও 
মুত্রপিণ্ডে রক্তের আধিক্য । 


০য় সংখ্যা | ] টাইফো-ফেব্রিণাম। ১২৩ 


শ্স্সস্প- পিপিপি পিসী স্পিপপিপ পাপা 
ক শপ +০৯৯৮ 


৯। পেট ফীঁপ! প্রায় সর্বদাই থাকে কিন্ত “বাধু সরে না । মূল জলবৎ 
হরিদ্রাভ সবুজ এবং আম বা শ্র্েম্াধুক্ত । অস্লগন্ধ তবে বেশী উগ্র নয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ, অসাঁড়ে বাহে, মলে ভয়ঙ্কয় হুূর্গন্ধ | 

১০। তন্দ্রিত ঘুমো ঘুমে! ভাব, কিন্তু প্বাভাবিক দ্ষুমের বড়ই অভাব। 
কথা বলিতে মোটেই ইচ্ছা থাকে না। 

১১। ঠাণ্ডায় সকল লক্ষণের বৃদ্ধি কিন্থ গরমেও আরাম পায় না। 

১২। জিহ্বা শুষ্ক, পীতাভ মলে আবৃত অথবা সাদা ক্লেদে আচ্ছাদিত ; 
ফাটা ফাটা। 


টাইফো।-ফেব্রিণাম্‌ দ্বারা চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । 


২। গৌরীপুর বাজার নিবাসী সাগরমল মাড়োরারীতর এক বৎসর বয়স্ক 
নাতুগ্পুত্র ৯ দিন পর্য্স্ত এলোপ্যাথিক ও হাতুড়ে চিকিৎসকের অনুগ্রহে ক্রমশঃ 
ভরাঁবহ অবস্থায় নীত হইলে তাহাদের দ্বারা আব বিশেষ কিছু হইবে না এইবপ 
জবাব পাঁইঘ়া নবম দিন বৈকালে আমাকে ডাফিতে আদিল । আমি গিয় 
নাড়ী ও তাপ পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম জর ১০৫ ড্রিগ্রী। নাড়ী পূর্ণ 
কিন্ধ প্রতোক 81৫ আঘাতের পর যেন একবার থানির। ( 11060111166600]5 ) 
চলে। বুক ভরা কফ, ডানদিকে নিউমোনিয়া, বামদিকের ফুন্ফুসের নিয়াংশ 
আক্রান্ত । দক্ষিণ ফুসকুসে হিপাটিছেসন (10076%2001) ) বা ফুলিয়। 
বরুতের মত আক্কৃতি বিশিষ্ঠ হওয়া সম্পূর্ণতা লাভ করিয়াছে । এবং বাঁদটিতে 
এন্গর্জমেন্ট (০71৫0789199 ) বা রক্ত প্রাবাতে বাধা মারম্ত হইয়াছে। 
পেট ফাঁপা খুব বেশী। কুক্ষি চাপিলে কল্‌ কল্‌ গল্‌ গল্‌ শন্দ হয়, প্রা 
অচৈতন্ত অবস্থা। মাথা অত্যন্ত গরম। চক্ষু মুদ্রিত অনেক ঢেষ্টায় ও চক্ষু 
খুলিতে দিল না। কাসি শুষ্ক এবং অনেকক্ষণ কাঁসিতে কাঁসিতে সাদা শক্ত 
গয়ের উঠে কিন্ত শিশু তাহা তৎক্ষণাৎ গিলিরা ফেলে। “তবে তার ম৷ 
আমাকে দেখানর নিমিভ্ত অতি কণ্ঠে একবার কিছু কফ আঙ্গুল মুখে দিয়া 
বাহির করিয়া আনিয়াছিল। বাহে দিন রাঁত্রে ১২১৪ বার হয়। রং 
হরিদ্রাভ সবুজ । জ্বর ১০১ ডিশ্রি পর্যন্ত নাঁমিলেও বেশীক্ষণ থাকে ন৷ 
আবার উঠিতে থাকে । উষ্ঠাবস্থায় পিপাসা আছে। টাইফো-ফবিণাম ২০০ 
শক্তির একটা, গ্লোবিউল দিয়া করেক পুরিয়! স্তাক্ল)াক দিলাম । তখন 


€ 


১২৪ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ । 


শ -পপিপাাপ্পাসপা পপাপাদপাসপাীপপাস্প্পপাী 4. 


সন্ধ্যা ৬টাী। প্লোবিউল ৬॥০ টায় পাঁওয়ান হর। পরদিন সকাপ ৬্টায় গিয়া 
দেখিলাম জ্বর ১০২ ৯ পিনের মণো ঘর্ম দেশ বার নাই । কিন্ত গ্লোবিউল 
গগয়ানের দ্ুই ঘণ্টা পর হইতেই আঅগ্প অল্প ঘর্ম হইতে আরন্ত হইয়াছে । 
রাত্রে ৩।৪ বার হল্দে ঘুবুদ রংএর বাহো ভইয়াঁছে এবং প্রত্যেক বাঁরেই মলের 
সহিত প্রচুর পরিমানে সাদ সাদা আন ৫) পড়িয়াছে। আমের কথা শুনিয়! 
আমি নৃতন উপসর্গ মাপিয়াছে কিনা জাঁনিবার জন্য ৩1৪ বারের রক্ষিত 
মণগুলি বিশেষরূপে দেশিয় বুঝিপাম উহা! আম নয় কফ। মলের সহিত 
বাভির হইয়া যাইতেছে । অতএব নিউমোনিয়া কখিতেছে কি না জানিবার 
জন্য বিশেষভাবে বুকের শন্দ "রীঙ্ষাদ জানা গেল সঞ্চিত শ্নেম্বাগুলি ক্রদশঃ 
'সধোগানী হইতেছে ; বুকের শব্দ পূর্বাপেক্ষা কিছু সরল বলিয়া অনুমিত 
হইল। েট ফাণা «সিকি খাতার কমিয়াছে । মাথার গরম অনেক কম। 
শিশু এনে কণ্ঠ অনুভব করিতে পারিরা সময় সমর কীদ্িয়া উঠিতেছে জর 
১০২ ডিগ্রীর নীচে আর নানিতেছে না দেগিরা অদ্য আগ একমাত।) টাইকো- 
ফেবিণাম ২** একটা গ্লোবিউ্লী ও করেক পুরিরা স্তাক্লাক্‌ দিয়া আসিলাম। 
বৈকালে দেণিলাম আবা আর বেশী তো হরই নাই বর" কমিন্না ১০১ ডিগ্রী 
ভনাছে। পরদিন প্রানে জন ১০০ ডিগ্রী হইল। তখনও একটু একটু 
থাম হইতেছিনল। পেট ফাঁপা গ্রার দশ আনা কমিয়াঁছে । গত রাত্রে ৪ বার 
দত্তে প্রচুর শ্লেমসা পড়িরাছে । মদ বৃক পরীক্গা বুঝিলাঁম ডান ফুসফুস, 
আশাতীত পরিক্ষার হঈয়াছে। এক্ষণে বাদদিকে শ্রেম্সার শব্দ শুনা খাইতেছে। 
একবার এণ্টম-ট।ট দিতে প্রবল ইচ্ডা হইয়াছিল কিন্তু বে ওষপ এই সাংঘাতিক 
অবস্থাকে এত দ্রুত সবলানস্থার আনিতে সমর্থ হইরাঁছে, তাহাকে পরিত্যাগ 
করিয়া অপর ওষধে আশ্পন লওয়! নিতান্ত অবৈধজ্ঞানে অদ্য আঁর কোন 
ওষধ না দ্রিরা কয়েকাত্রা স্তাক্ল্যাক দিয়া পূর্ব দ্রিনের প্রদত্ত গ্লোবিউলের 
উপর নির্ভর করিরা রহিলাম। পরদিন জ্বর ৯৯ ডিগ্রীতে নামিল। পরদিনও 
স্তাকৃল্যাক্‌ চলিল। পরদিন অর্থাৎ ছাদণ দিনে প্রাতে শ্টাঁর আসির! দেঙ্লাম 
জর নাই। তাণ ৯৭ ভিগ্রী। এউর্গট ফ।পা নাই। বাহে একবার মাত্র 
হইয়াছে । রং বেশ হল্দে। এখন শিশু মাতাঁর স্তন্তপাঁন করিতে পারে। 
অদ্য মাতার অগ্ত পটোন, কীকরোল প্রভৃতির তরকারী ও পুরাতন চাউলের 
অন্ন এবং ছুপ্ধ পথোর ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। বলা বাহুল্য, আর তৃতীয় 
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গ্লোবিউল দিতে হয় নাই। জ্বর সারিয়া যাওয়ার পর কয়েক মাত্রা চায়না 
৩* দিয়াছিলাম। শিশু এক্ষণে সুস্থ হইয়াছে । কিন্তু ৮১০ দিন পব 
শিশুটার একটী নৃতন উপসর্গ দেখা গেল। শিশুটার উভয় হস্ত অনখরত 
কাপিতেছে। পুর্বে বিফপ-প্রযত্ব এলোণ্যাথগণ এইবার বৈরদাধনের অবসর 
পাইয়া পুব রটাইতে লাগিল ষে এ ছেলে বাচিল বটে কিন্তু অকর্মণ্য হইর! 
থাকিবে । টাইফয়েডান্তিক কোরিয়া ( 00016) বা তাণ্ডব রোগ হইয়াছে । 
ইহা সারিবে না। আমি আদিরা বিশেষ পরীক্ষায় বুঝিলাম ইহা মার 
অস্বাভাবিক স্বারবিক উত্তেজনার ফল। ক্রমশঃ তাগুব পদেও সঞ্চারিত 
হইল মুখও সমর সমগ্ন বিকৃত হইতে লাগিল। এলোপাথের হস্ত হইতে রোগী 
হোমি ৪প্যাথের ভাতে ভাল হইল ইহাতে তাহাদের জদয়ে মাৎসর্ধ্য আগেই 
নাসা স্বাভাবিক । এক্ষণে অবসর পাইয়া তিপকে তাঁল করিয়া অভিভাবক- 
দিগকে রোগীর সঙগন্ধে নানা ভগ্ন দেখাইতে লাগল কিন্যু আশ্চর্যের বিষয় 
যে বারবার উহাদের অনুরোপ সন্দেও কেহ শিশুর চিকিৎসার ভার নিতে 
সাঁভসী হইপ না। শ্ুতদাং লক্ষণান্ববায়ী মামি নাকস-ওমিকা দ্রিলাম। 
নাঝ্স-ভনিকায় চি উপকার হইল বটে কিন্ত একেবারে যারিল না, তারপর 
সিনা, এন্টিম টাট? হাই গদিরাঁনাস, ল্যাকেসিস, রূটা গ্রভৃতি ক্রশঃ লক্ষণান্ুমারী 
বাবার করায় শিশু নিরাময় হইয়া উঠিল। এক্গণে শিশুটী সম্পূর্ণ প্বাস্থ্যলাভ 
করিরাছে। বলা বাহুল্য ইতিপূর্বে! এই শিশুটার আরও দুটা ভ্রাতা পর পর 
ঠিক '2 বয়সে ই -বাধিতেই মারা গিরাছিল বলিয়া অনেকেই বলিয়াছিল ঘে 
ও ছেলেটা কখনই বাঁচিবে না। পর্বের ছুটার মত অকাল মৃত্যু মনিণা্ধ্য। 
কিন্ত ভগবত রুপার এবং মহাত্বা স্বানিম্যানের অনুগ্রভে আমাদের আবিষ্কৃত 
টাইফো-ফেব্রিণাম নামক জানে শিশুটা জীবনপ্রাপু হইদ্লা পিতামাতার আনন্দ 
বর্ধন করিতে লাগিল । হার! এলোপ্যাথি ভক্ত অন্ধ ভারত! এখনও 
কি তোমার জ্ঞান চক্ষুর উন্মেষ হইবে না? ভগবৎ প্রেরিত প্রাকৃতিক 
নিয়মান্গ মাদিত এমন একটা নিখুঁৎ চিকিৎসাশাজ্ের আদর করিতে কি 
এখনও দ্বিধা বোঁধ করিবে? বে বৈজ্ঞামিক চিকিৎসা ত্রিদোষ সান্লিপাঁতিক 
বিকারগ্রস্ত রোগীকে বালকের কন্দুক ক্রীড়ার মত অনায়াসে সম্পূর্ণরূপে 
আরাম করিতে পারে, তাহাকে অজ্ঞতাবশে উপেক্ষা করিয়া আধিব্যাধি পড়ত 
ভারতের মৃত্যুসংখ্যা বাড়।ন কি চিন্তাশীল মার্ধ্য জয়ের উপযুক্ত বাধ্য? 
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২। গৌরীপুর নিবাসী শ্রীধবক্ত অতুলকুষ্ণ মুখাঁজ্জী মহাশয়ের ২॥০ বৎসর 
বয়স্কা একটি বালিকার সর্দি কাঁদি ও জর হয়। প্রথমে কোন নব্য «বই পড়া, 
হোমিওপ্যাঁথ ৮ দিন পধ্যস্ত চিকিৎসা করিয়! বিশেষ কিছুই করিতে ন পারায় 
অগত্যা আমাকে ভাকিত্তে পরামর্শ দেয়। আমি গিয়া নিয্ললিখিত লক্ষণগুলি 
প্রত্যক্ষ করিলাম । জ্বর ১০৫1০ ডিগ্রী, নীচে ১০৩ ডিগ্রী পর্য্যন্ত নামে, পেট 
অত্যন্ত ফাপা, ভয়ঙ্গর শুপ্ধ কাসি। কাসিবার সময় শিশু কীদিয়া আকুল হয়। 
জলপিপাঁসা খুন বেশী। তরল মেটে হল্দে রংএর বাহে খুব বেশী পরিমাণে 
দিন রাত্রে ৫1৬ বার হয় । মলে তেমন কোন বিশেষ হুূর্ণন্ধ নাই। বুঝিলাম 
ইহা কার্ধোভেজির ঠিক ক্ষেত্র নয়, তথাপি কার্বোভেজি ২০০ এক ডোজ দিয়া 
বৈকাল পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিলাম । কোন উপকারতে! হইলই না বরং জ্বর 
বাঁড়িয়া। প্রায় ১০৬ ডিগ্রী'হইল এবং একটু একটু শ্বাসকষ্ট বুঝা যাইতে লাগিল । 
তখন অবিমুশ্টকারিতার জন্ত মনে মনে নিজেকে ধিক্কার দ্রিতেছি এমন সময় 
“টাইকো। ফেব্রিণাম” আঁপিয়া মনে উদ্দিত হইল । অন্যান্ত প্রায় সকল লক্ষণই 
মিলিতেছে বটে কিন্ত মস্তিষ্কের ফোঁনরূপ বৈলক্ষণ্য না দেখিয়া নূতন ওষধ দিতে 
সাহসী না হওয়ায়, ব্রাইওনিয়া ৬ ব্যবস্থা করিলাম । উনাঁতে ১২ ঘণ্টার গর 
তাগ ১০৩ ডিগ্রীতে নামিল। এবং বুকের শ্রেম্সার শুষ্কতা অনেকটা কণিয়া 
আসিল। কিন্তু রাত্রে আবার জর বাড়িল। শ্বাসকষ্টও বাঁড়িল। একাদশ 
দিনে অর্থাৎ আমার দেখার তৃতীয় দিনে টাইফো-কেত্রিণাম ৩০ এম শক্তির 
একটা গ্নোবিউল স্বহন্তে খাঁওয়াইয়৷ দরিয়া অভিভাবকের মনস্তট্টির জন্য কয়েক 
পুরিয়া স্তাঁকল্যাক্‌ দিয়! চলিয়া আঁসিলাম। সেদিন বৈকাঁলে আর দেখিতে 
গেলাম না । পরদিন গিয়া আশ্চর্য্য পরিবর্তন দেখিয়া এতই আশ্চর্য্যান্থিত হইলাম 
যে বিশ্ময়বিমিশ্রহর্ষে কিছুক্ষণ আমার আনন্দ প্রকাশ করিবার ভাষাই খুজিরা 
পাইতেছিলাম না। জর ১০০ ডিগ্রীতে নামিয়াছে। বুকের কাঁসি বেশ 
সরল, শুষ্কত| মোটেই নাই। বান ৪1৫ বার হইয়াছে এবং প্রতিবারে 
প্রচুর পরিমাণে কফ পড়িয়াছে। অতুলবাবু উহা আম মনে করিয়া কিছু 
চিন্তিত হৃদয়ে আমায় বলিলেন পার্জ বাবু! সমস্তই শুভ লক্ষণ দেখিতেছি 
কিন্ত একটী যে বড় অশুভ লক্ষণ দেখি?” আমি বলিলাম “কি ? উত্তর 
“এতদিন মলে আম ছিল না, এখন আঁম ধরিল যে? আমি বলিলাম উহা 
অণ্ডতত লক্ষণ তো! নয়ই বরং উহাই সর্বাপেক্ষা শুভ লক্ষণ বলিয়া আমার 
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বিশ্বাস। আঁপনি ভুল করিতেছেন উহা! আম মোটেই নয়, কফ নিম্নগামী 
হইয়া মলের সহিত বাতির হয়া ঘাঁইতেছে। শিশুরা তো তুলিয়া ফেলিতে 
পাঁরে না, গিলিঘা ফেলে । ওঁধধ কয়েক মাত্রা স্তাকল্যাক । বৈকালে 
শুনিলাম জর ১০১" পযান্ত উঠিরাছিল'; পুনরায় ১০০তে নামিয়াছে। 
কিন্ত আর নামিতিছে না। অদ্য টাইফো-ফেত্রিণাম ২০০ একটা 
গ্লোবিউল খাওয়াইরা দিপাম। এবং বরাত্রের জন্য কয়েক পুরিয়! স্তাকল্যাক 
দেওয়া গেল। পরদিন শুনিলাম র|তেই জ্বর ছাঁড়িয়াছে। শিশু বেশ 
ঘুমাইতেছে। দিন ৮টায় ও ঘুম ভাঙ্গে নাই। ঘুম হইতে জাগাইতে 
নিষেধ করিয়া ৩ পুরিরা স্তাকল্যাক দিয়া বিদায় হইলাঁম। শিশুর পিতা 
ৰলিলেন সন্ধ্যায় একবার বেশ হলদে ঘন বাহে হইয়াছে । কাসি ২১ বার 
সামান্ত মত হইয়াছে এবং তাহ! বেশ সরল । আর জর হয় নাই | ক্রমশঃ যে 
একটু আধটু উপদর্ণ ছিল তাহাঁও কমিয়া শিশু সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল। 
এ রোগীরও ম্যাদী 1?) জর ঠিক দ্বাদশ দিনেই ছাড়িয়া গিয়াছিল। 
১৪ বা ২১ দ্রিনের জন্ত মোটেই অপেক্ষা করিবার অবসর পায় নাই। 
“টাইফয়েড ম্যাদিজর ম্যাদ অন্ত না হইলে ছাঁড়ে না” অসমর্থ চিকিৎসকের 
এইরূপ ল্রাস্ত স্তোভের অন্ুসরণক্ারিগণ এক্ষণে কি* বলিবেন? ধাহাঁদের 
বিশ্বাস না হয় তাহারা উক্ত অতুলবাবুকে জিজ্ঞাসা করুন বা পত্র লিখিয়৷ 
জানুন কথা সত্য কি না?* সিমিলিয়া বা সদৃশ লক্ষণান্থ্যায়ী ওষধ প্রযুক্ত 
হইলে রোগ নির্মল হইবে, ইহাই যদি হোমিওপ্যাথের বিশ্বস্ত ও প্রতিপাদ্য 


* চিন্ত। করিলে লজ্জায় অধোবদন হইতে হয়--৩৪ বৎসর পূর্বেবে গৌরীপুরের 
রাঞ্জার দ্বিতীয়। কন্যার টাইফয়েড, হইলে কলিকাতার স্বনামধন্য কোনও বৃদ্ধ হোমিওপ্যাথ 
প্রায় ২ মাস কাল চিকিৎস। করিয়! জ্বর ছাড়াইতে না পারিয়। জিজ্ঞাসিত হইলে 
এই বলিয়া নিজের মাথা বাচাইয়াছিলেন যে “টাইফয়েড. ম]াদীজ্বর মযাদ অন্ত না হইলে 
ইহা ছাড়া কঠিন। বল। বাহুল্য যে তাহার উক্ত মন্তব্য শুনিয়া স্বয়ং রাজা এবং তৎসঙ্গে 
অনেকেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উপর বীতশ্রদ্ধ হইয়াছেন। «আমাদের মনে হয় 
বুদ্ধ ডাক্তার মহোদয় এভাবে হ্রোমিওপ্যাথির আদ্যশ্রাঙ্ধ না করিয়া নিজের অসাধর্থ 
জ্ঞাপনপূর্ববক কলিকাতার অন্য কোন ভাল হোমিওপ্যাথের সহিত (092391£ ) আলোচন। 
করিয়। চিকিৎসা করিলে উভয় দিক রক্ষা -কাইত। হোমিওপ্যাথি স্থানীয় গভর্ণমেণ্টের 
সাহাব) পায় না বলিয়া তাহার নিজের গুণমাত্র ভিত্তি করিয়া দাড়াইতে হইতেছে 
এমতাবস্থায় তাহারই সেবক কেহ বদি নিজের অজ্ঞতা গোপন মানসে এইরূপ আত্মঘাতী 
মস্তব্য প্রকাশ করিয়া হোমিও চিকিৎসার উপর কলঙ্ক আনয়ন করে তবে তাহার,এ পথ 
স্ত্যাগ করাই দেশের দশের ও তাহার নিজের পক্ষে বঙ্গলজনক সনোহ নাই। 


৫ ১২৮ হ্যানিম্যান । [ ৮ম বর্ষ। 





বিষয় হয় তবে “ম্যাদীজর ম্যাঁদ অন্ত না হইলে সারে না” এরূপ কথা প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথের মুখে কি বড় ভাল শুনার ? 


৩। একটী ডবল নিউমোনিয়ার রোগী । চাঁষালোকের শিশু সম্তান । 
হঠাৎ বুকে ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগের স্ত্রপাত হয়। বয়স ৯ বৎসর । ঘন ঘন 
কাস এবং কাঁসিত কাসিতে চীৎকার করি! কাদিয়া উঠে। অত্যধিক 
শ্বীসকষ্ট। নাড়ী পুর্ণ ও ভ্রত। জিহ্বা! শুষ্ক এবং পুরু মেটে, সাদাঁটে, হল্দে 
লেপে আচ্ছাদিত। জ্বর ১০৫॥০ ডিগ্রী, নীচে ১০১ ডিগ্রী । টাইফো- 
ফেব্রিণাঁম ৫০ এম প্রতি ২৪ ঘণ্ট। পর পর একটী করিরা গ্লোবিউল। ২ দ্রিন 
ছুটী গ্লোবিউল দে ওয়ার পরই জ্বর এবং সঙ্গে সঙ্গে নিউমোনিয়া কমিয়া! যায় | 
টাইফো-ফেব্রিণামএর আর একটী মহৎ পণ এই বে অন্ত যে কোন মতের 
( এলোপ্যাথি, কবিরাঁজী হেকিমি প্রভৃতি) চিকিৎসা শেষ হওয়ার পর 
রোগী হাতে আসিলে পূর্ব, ওষধের ক্রিয়া নষ্ট করিবার জন্য চিন্তিত হইতে 
হয় না। লক্ষণমত প্রবুক্ত হইলে ইহ! নিজেই পথ প্রস্তত করিরা লইয়। 
স্বকর্তব্য সাধন করে। 

৪। একটী ৩॥০* বৎসর ব্স্ক মুসলমান শিশু। পৃর্ধে কোন অস্তুখ 
ছিল না। বেশ হৃষ্পুষ্ট। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া জর ও ভয়ঙ্কর কাঁস দেখা 
দিল এবং কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগ এত বাঁড়িল যে কাসিবার সময় বুক 
চাঁপিয়া ধরিয়া! ক্রন্দন করিতে লাঁগিল। অনেকক্ষণ শুষ্ক কাঁসির পর পামাগ্ঠ 
একটু করিয়া! সাদা পাঁতল! জলের মত গয়ের উঠিত। পরদিন জ্বর ১০৩ ডিগ্রী 
হইতে ১০৫২ ভিগ্রীতে উঠিল। ঘন ঘন শ্বাস ও নিঃশ্বাস লইতে কষ্ট হেতু 
শিশু অনবরত কাদিতে লাগিল। শ্বাসকষ্ট ও বুকে ব্যথা এত বাড়িস যে 
শিশু কাঁসিবার সময় আর কাদিতে না পারিয়] শুধু গেংরাইতে লাগিল । 
ঘর্ম মৌটেই নাই, গায়ে হাত দিলে যেন হাতে ফোঁস্কাপড়ে এমনি ভরানক 
গরম। জ্বর ১০৫ ডিগ্রীরও উপর। বলা ব।ঞল্য প্রথম দ্রিন ব্রাই ওনিয়া ৩০ 
দিয়া ২৪ ঘণ্টায়ও কোঁন পরিবগওন ন[দেখিয়া ওঁধধ পরিবর্তন করিতে হইবে 
স্থির করিয়া বিশেষ ঠাঁবে রোগী পরীক্ষা করিলাম। নাড়ী পূর্ণ এবং 
উল্লম্ষনশীল (১০)11£ ) বুক পরীক্ষ1॥ বুঝা গেল উভয় ফুন্ফুসে কন্সলিডেসন 
(০0190110801. ) আঁরস্ত হইয়াছে । বতদুর পর্যন্ত কন্সলিডেসন অর্থাৎ 


৩য় সংখ্যা | ] টাইফো-ফেব্রিণাম। ১২৯ 


স্পেস 
স্পা পপ 


নীরেট হইয়াছে তাহাতে শ্রেম্সাধ্বনি পরিষ্কার ভাবে শুনা যাইতেছে । প্রতি 
মিনিটে শ্বাস ৩৮ বার কিন্তু নাড়ীম্পন্দন ১২৪ বাঁর। বৈকারিক প্রলাপ, 
লক্ষ্যহীনদৃষ্টি, রোগী- নিকটআস্মীয় এমন কি মাঁকেও যেন চিনিতে পারিতেছে 
না। জিহ্বা শুষ্ক ফাটা, এবং পাটলবর্ণ। অত্যন্ত পেট ফীপা, পিপাঁস! 
এবং কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান ছিল। টাইফো-ফেব্রিণাম ১০০ এম একটা করিয়! 
গ্লোবিউল প্রতিদিন সকালে একবার। মাত্র তিনটা গ্লোবিউল দিতে 
হইয়াছিল। ইহাঁতেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিল। 
দরর্বলতা সারিবার জন্য পরে ফেরম্-মেটালিকম্‌ ৩০ দিয়াছিলাম। 


৫1 রোগীর বয়স ১০ বৎসর। প্রথমে অল্প অন্ন সর্দি ছিল। প্রায়ই 
নাসিকাপথে তরল শ্্েক্মা পড়িত। হাঠাৎ সদ্দি শুকাইয়া শুষ্ক কাঁসি দেখা 
দেয়। জর পুর্বদিন অল্প অল্প ছিল, তাহা কেহ লক্ষ্য করে নাই কিন্ত অদ্য 
শুস্ক কাসির সঙ্গে সঙ্গে জর ১০৫॥ ডিগ্রী উঠিল, ঘোর পিঁপাঁসা। কাপিতে 
বুকে ছিড়ে যাওয়া ব্যথা । ঠীগা লাগিলে কোন না কোন উপদর্ণ বাড়িত। 
একদিন প্রম্রীব করিতে বাহিরে বাওয়ার় ঠাঁগ্া বাতান লাগিয়াঁছিল, আসিয়া 
বিছানায় শুইয়াই বমি করিতে লাগিল। বমিতে বিশেষ, কিছু নাই, কিছু 
সাদা ফেনময় শ্লেম্া ও সামাগ্ত একট, সবুজ আভানুক্ত কিছু জল। কিন্তু 
তারপরই রোগীর অবস্থা বেশ একট, কঠিন হইরা দীড়াইল। বাম কুসফুসে 
নিউমোনিয়! দেখ! দিল। খুব শ্বাসকই ও শুষ্ক কাসি অনবরত হইতে লাগিল । 
বাম ধারে কাসিবার কালে কর্তনবং ব্যথা অন্তভব করিতে লাগিল । 
শ্বাসকষ্টের সহিত উৎকণ্ঠা ক্রমশঃ বেশী হইতে লাগিল এবং অনেকক্ষণ কাসের 
পর যে গয়ের উঠিতেছিল তাহার বং কতকটা ইটের গু'ড়ীর মত। এক্ষণে 
কাপিবার সময় শুধু যে বুকেণ্বাথা অন্কুভব করিতেছে তাহা নয় পরস্তব মন্তকে 
এবং পেটেও ব্যথা বোধ করিতে লাঁগিল। কাসের বিরাম অবস্থায়ও 
নাথাব্যথায় রোগী অস্থির থাকিত তবে কাসিবার সময় সেক ব্যথা আরও 
চতুগুণ বদ্ধিত হটুত। আর একটা বিষয় আমি*বেশ লক্ষ্য করিতেছিলাম, 
রোগী শ্বাসগ্রহণ করিলে, বায়ু বখন বাযুনলাছুজ বা ব্রংকাসে প্রবেশ করিতে 
বায় তখনই পড় ফড় অর্থাং জলের উপর বৃষ্টি পড়িলে যেমন শব্দ হয়, 
কতকট৷ সেইরূপ শব্দ হইতে থাকে। ইহা শুনিয়া ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া। 
(8101501)0-1১159011)01)18 ) সম্বন্ধে আর আমার কোন সন্দেহ থাকিল 








বনি হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


না। ইতিপূর্বে শুক্কতা, পিপাসা, কাসিতে মাথাব্যথ! প্রভৃতি লক্ষণ 
ব্রাইওনিয়াকে মনের কোণে বপাইয়' রাখিলেও; বর্তমান সিদ্ধান্তে তাহাকে 
মন হইতে বিদায় দিতে বাপ্য হইলাম ৷ জ্বরকালে কাসির বৃদ্ধি, ঠাণ্ডা বাতাসে 
রোগ লক্ষণের বুদ্ধি! কগ, জিহ্বা শুদ্ধ অত্যন্ত পিপাসা প্রভৃতি দেখিয়া 
হ্সটক্স নে পড়িল কিন্ত গিহ্বার় পুরু পীশ্তাভ প্রলেপ ও শুষ্কতা ভিন্ন হসটকোোর 
বিশেষ ( 01000695010 5৮101000105 ) লক্ষণ না পাইয়া স্থির সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পরিলাম না। তখন মানসিক লক্ষণের আশ্রয় লইতে বাধা 
হইলাঁম। রোগীর মৃত্যুর ছিল। কিন্ত ই হাঁসটক্য এবং টাইফো! উভয়েই 
আঁছে। তবে মৃত্্যুভয়টা কি জন্ত হয় ইহ। জাঁনিবার জঙ্ঠ প্রশ্ন করায় বলিল 
দম আটকাইরা প্রাণ যাইবে ইহাই তাহার আশঙ্কা । অবন্য তাহার বেরূপ 
শ্বাসকট ছিল তাহাতে ইহা বিশ্বাসবোগ্য বলিয়াই মনে হইল । এই লক্ষণ 
শুনিয়া টাইকফো-ফেব্রিণামের দিকে ঝুকিলেও, এ বিষয়ে আরও নিশ্চিন্ত 
হইবার জঙ্গ হাঁস বুদ্ধি সথন্ধে প্রশ্ন করিয়া জাঁনিলাম ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয় বটে 
কিন্তুগরমে কোন লক্ষণই কে না বরং গরম একেবারেই অসহা বোধ হয় । 
এইবার টাইফো-ফেব্িণাম নিববাচনে আর কোন দ্বিধা থাকিল না, ইহাকে 
২০০ এম শক্তির একটা বটিকা জিহ্বায় দিয়া তাহার ফল বতক্ষণ চলিতে 
থাকে ততক্ষণ আর না দিয়া অপেক্ষা করিলাম । এইরূপে কয়েকদিন পর 
আর একডোঁজ দেওরাঁ'তই হঠুতীয় দিনে জ্বর ছাড়িয়া বায়। পেটের 
অন্ত্রথটা ছিল বলির ওসিমাম ৩০এম একমাত্র দেওরায় বাহে স্বাভাবিক 
হইয়া রোগী সম্পূর্ণ আরোগা ল[ভ করে। এ রোগীতে হ্রীসটক্সের আর 
বিরুদ্ধ লক্ষণ এই ছিল যে রোগী মোটেই কথা পছন্দ করিত না। হ্াঁসটক্ের 
রোগী কিন্তু আবল তাবল বকিতে বড়ই পটু । 


৬ রোগীর বয়প ২৮ বৎসর । শরীরে তাপ খুব বেশী কিন্ত ঘম্্ম মোটেই 
নাই দেহের তাঁপ ১০৪৮ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠে কিন্কু ১০২ ডিগ্রীর নীচে আর 
নামে না। পিপাসা ভরানর্ক। এক সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে জল খাওয়ায় 
তৃপ্তি হয় না। দিনে ৭৮ বার পীতার্ভ সবুজ রখেয়ের হুর্গন্ধি পাতিল! দাস্ত হয়। 
জিহ্ব। শুষ্ক ও পীতাভ সাদা মলে সমাবৃত। বুকে খুব ভার বোধ ক্ষতবৎ 
বো এবং ডান ফুস্ফুদ্‌ লিভারবৎ নিরেট অবস্থার (19026586100 ) আক্রমণ 
ইহা! অন্রান্ত ভাবে জানিতে হইলে পার্কাঁসন (06:0099102 ) প্রক্রিয়া 


৩য় সংখ্যা ] টাইফো1-ফেব্রিশাম । ১৩১ 


শশী ০২ শিট ৩৯ ১০ পশাপপীশশপাপীশ ০ 


দ্বারা জানিতে হয়। পার্কাসন্‌ প্রক্রিয়া নিয়বোক্তভাবে সম্পন্ন করিতে হয় 
বথা £--বে দিকে পার্কাসন্‌ প্রক্রিয়া করিতে হইবে, সেই দিকের ফুসফুনের 
উপর বাম হস্ত রাখিয়৷ দক্ষিণ হস্তের মধামা ও অনামিকা অঙ্গুলি দ্বারা জোরে 
অথচ সহন বোগ। আঘাত করিতে হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে নিপুণ ভাবে শব্ধ 
শ্বণ করিতে হইবে নে ফুন্ফুসে নিরেট অবস্থা আসিয়াছে কিনা । স্বাভাবিক 
কুন্ফুসে রূপ করিলে একটু ফাঁকা ফাকা এক রকম শঙ্গ শুনা ঘায়। কিন্ত 
ভিপাঁটিজেন্নের অবদ্থা আসিল *ঢেব ঢেব* শন্দ শুনিতে পাওয়া যায়। 
এ রোগীর ডাঁন ফুন্ফুসে উক্ত €ঢেব্‌ ঢেক পন্দ শুনা যাইতেছিল। কাঁসি 
সাতিশয় শুষ্ক এবং বারে বারে হইতেছিল । কখন যে শ্লেম্সা উঠিত তাহার 
রং কতকটা লোহার মরিচার মত। প্রতি মিনিটে শ্বাসের সংখ্যা ৪৬ কিন্ত 
নাড়ী স্পন্দন ১৩৪ বার । শ্বাসক্রিরায় রোগীর বড়ই কষ্ট ভইতেছিল। এবং 








তাহার নাসিকা পক্গদ্বয় প্রতি শ্বাসে কম্পিত হইতেছিন । “ফন্ফরাঁদ্‌ নয় 
কেন”__এই চিন্তা প্রথমেই আঘার মনে উদ্দিত হইল । এ রোগীর তখন 


মানসিক লক্ষণ পর্্যালোচনাগ বঝিলান_তাহ্।র মি আত্মায় 
স্বজন কাহাকেও ভাল লাগে না', স্ত্রী সর্ব ,শুশ্রাষ। পরায়ণা 
থাকিলেও তাহাকে সামান্য কারণে দুর দূর করিয়া তাড়াইয়।! 


দেয়__কথ! বেশী বলিতে চায় না, মনে সর্বদা নৈরাশ্থাপুর্ণ 
ভাব) মুখ, ওদ্বয় এবং ক শুক, জিহ্বা শুপ্ক, সাদা লেপবন্ত ফাটা ফাটা, 
অনেক জলপাঁন করিয়াও তৃপ্তি হয় না। নাসিক পক্ষদ্বর প্রতি শ্বাঁসপ্রশ্বাসে 
কম্পিত হইতেছে । কাসিবাঁর সময় বুক চাঁপিয়৷ ধরিতেছে । বাম পাশে 
শুইয়া থাকিতে অথবা চিৎ হইয়া থাকিতে ভালবাসে । দক্ষিণ ফুস্ফসের 
নিয়ভাগ প্রথমে আক্রান্ত; দম আটকাইয়। মৃত্যুভয়, এই সকল লক্ষণ ফস্ফরাঁসে 
যেমন আছে টাইফো-ফেত্রিণামেও ঠিক তেমনি আছে । স্ুভর[ং বহু পরীক্ষিত 
ও শিষ্টম্মত ফম্ফরাঁদ্‌ দেওয়াই যুক্তি সঙ্গত নয় কি? বিষয়টী বড়ই গুরুতর । 
অবপ্ত টাইফো-ফেব্রিণাঁম প্রুভিং করিবাঞ্ পূর্বে হইলে আমি যে ফস্ফরাস্‌ 
দিতে দ্বিধা বোধ করিতাম না তাহা বলাই বাহুল্য । তবে এক্ষণে ইহার 
সমধল্মী আর একটা ওষধ পাওয়ায় এক্ষণে উভয়ের পার্থক্য সম্বন্ধে আলোছুনায় 
প্রবৃত্ত হইলাম। আমরা ফল্ফরাসের সহিত কার্য্যক্ষেত্রে অধিক পরিচিত, 





৯৩ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ 


ওরা, 


সুতরাং তাহ।র ( 01797069193610 5%111)101)9 ) বা বিশিষ্ট নির্ণেয় লক্ষণ 
স্বতঃই মনে পড়িতে লা্গিল। রোগী জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরে 
কি গরমজগল বমি করে? না। কাসিবার সমর কি অসাড়ে বাহো হয়? না। 
সারাদিন কি তঞ্জিত ভাবে পড়িয়া! থাকে এবং খুব অস্থির ভাবে রাত কাটায়? 
না। বরং অস্থিরতা ও তন্দ্রীভাব দিনে রাত্রেই থাকে তবে দিন অপেক্ষা 
রাত্রেই সাধারণতঃ বেশী। দ্রপুর রাত্রের পুর্বব সময়টায় কি অস্থিরতা খুব বেশী 
হয়? না। রোগীর নৈশঘন্শ হয়? না। ঘাম মোটে হয়ই না। তখন 
মনে মনে বুঝিলাম এ ক্ষেত্রের ঁষধ ফস্ফরাঁদ্‌ নয়-_-টাইফো-ফেব্রিণামই বটে। 
টাইফো-ফেব্রিনাম ৩৭ এম শক্তি ছুটি গ্লোবিউল জিহ্বার উপরে দিলাগ। 
ক্রমশঃ জর কমিতে লাগিল এবং সঙ্গে সঙ্গে অন্ান্ত উপসর্গও কদিয়া আসিল। 
২৪ ঘণ্টা পর পর ছুটি করিয়া গ্লোবিউল দেওয়াঁর চতুর্থ দিনে জর ছাড়িল। 
এই রোগী জরাক্রশণের অষ্টম 'দিনে আমার চিকিৎসাধীন হয় এবং টাইফো 
ফেব্রিণাম প্রয়োগে একাদশ দিনে জর ত্যাগ হইতে দেখা যায়। পরে দুর্বলতা 
সারিবার জন্য কয়েক মাত্রা চায়না ২০* দিতে হইয়াছিল। রোগী গৌরীপুর 
নিবাসী শ্রীযুক্ত নলিনীকিশোর বড়ুয়া। সান্লিপাতিক ক্ষেত্রের জরে এলোপ্যাথ 
কর্তৃক ১৪০ গ্রেণ কুইনাইন অপপ্রয়োগের ফলে এই সাংঘাতিক অবস্থার 
পরিণত হইয়াছিল । কোন প্রতিষেধক ওষধ বাবহারের প্রয়োজন হয় নাই ! 


অসর্শ চিন্টিহসা_যদি হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিয়া অর্শরোগ 
আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর এ্টিক কাগজে, 
সুন্দর ছাপা । 1/১০ ডাঁক টিটি পাঠাইলে ঘরে বসিয়। বই পাঁইবেন। 
হ্যানিম্যান অফিস-_-১২৭।এ বনৃবাজার স্রীট, কলিকাতা । 











ভনভ্ত্দ তভ্ভাঁচ্িওস্সযান্ি স্পিজ্কা £ 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব | 


( পূর্ব প্রকাশিত ৭ম বর, ৩৯৭শ পার পর ) 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 


১০নং ফর্ডাইস লেন, কলিকাতা । 


১। (শব) অসস্ভ্রাভ্ভািক্চ? অস্াহ্বালণ (দুষ্প্রাপ্য) আআ 
আাশ্চর্ম্যতন্নহ্ষ (১০006) 1২810 0 [10001071090 


১%10001009 ) :__ 

(ক) ব্যাপক বা সর্বাঙ্গীণ লক্ষণচয় ( প্০1091%1 99170- 
[01205 ) £-__ রা 

(১) শীতকাতরত1॥ ঠাণ্ডা বাতাচস, ঝড়ের পূর্বের শ্ত্রীক্ষের 
পর শীততু পড়িলে অসুস্থতা । , 


(২) সর্ববাঙ্গের শীতলতা। গায়ে হাত দিলে ঠাণ্ডা বোধ হয়। 

(৩) স্থানে স্থানে ঘাম হয়। কপালে, মুখমণ্ডল, গ্রীবাদেশে 
বা ঘাড়ে, বক্ষে, পায়ের তলায়। 

(8) শ্র্নেম্া ও রসপ্রধান ধাতু । 

(৫) যৌবন কালে মেদাস্বন্তি, এত মোটা হইতে থাকে যে 
ক্রমশঃ যেন অথর্বৰ হইয়া! পড়ে, চলাফেরাতে কষ্ট হয়। 

(৬) শীত শীঘ্র বাড়ে এরূপ অতিরিক্ত মোটা বালিকাদের 


রোগ। 
(৭) ঘণ্ম প্রবণতা, 'অল্লেই অতিরিক্ত ঘাম হয়। নৈশ ঘর্্ম। 


মাথার পিছন দিকে, বুকে, শরীরেক্ধ উপর দিকে, বেশী ঘাম হয় 
(সাইলিশিয়1)। 

(৮) ছোট ছোট ছেলে যাহাদের যুখ লাল, গায়ের াংস 
থল্থলে, যাহাদের সহজে ঘাম হয় এবং ফলে সদ্দি লাগে । 


সশি৩ ৩৮ আউশ তিশাপাপ্পা পিপিপি পিতা 


১৩৪ হানিম্যান । [ ৮ম বর্ধ। 





৯ স্পা সিপাতী শত শ 


(৯) সর্ববাঙ্গের টকগন্স, সর্বব প্রকার আব টকগন্ধ ( হেপার, 
রিয়াম )। 
(১০)  চুর্ণ অর্থাৎ ঢুণ পরিপাক করিবার শক্তির অভাব। 


(১১) শরীরে চুর্ণের অতাব হওয়ায় অস্থি সমূহ রীতিমত পুষ্ট হয় 
না, দুর্বল হয়। শিশু বিলম্বে চলিতে পারে (বিলম্বে চলিতে বলিতে 
শিখে, নেট্রাম মিউর ) 1 মেরুদণ্ড বা শরীরের লম্ব। লন্ব। হাড়গুলির 
বিরুতি বা বক্রতা । 

(১২) রক্তহীনতা ৪ ফ্যাকাসে বর্ণ। শরীরের মেদাধিক্য 
বশত? অতিরিক্ত মোটা বা মাংসল চেহারা! কিন্তু বর্ণ ফ্যাকাসে বা 
রক্তহীন। স্ত্রীলোকদিগের মু্পাু ইত্যাদি । 

(১) মাংসপেশীর" গভীরগুন প্রদেশে স্ফোটকোত্পাদনকারী 
রক্তদুষ্টি | 

(১৪) শিথিলতা! । সর্নবাঙ্গ খল্থলে, মাংসপেশী, ধমনী, শিরা 
প্রভৃতির শৈথিল্য । 

(১৫) শারীরিক গ্রন্থিপমুহের বিশেষতঃ রসগ্রন্থি বা লসিকা| 
গ্রন্থিসমূহের প্রদাহ, কঠিনত!, বেদনা বা ক্ষযরোগ । 

(১৬) গঠন বৈলক্ষণ্য_-ঘাড়, হাত, পা রোগ। কিন্তু পেটটী বড় 
হইতে থাকে । 

(১৭) শরীরের নান স্থানে বিশেষতঃ নাসিক, কর্ণে 
অর্বব,দোতপত্তি। অস্থিময় অর্বব,দ, কনক ট বা দূষিত অর্ববদ। 

(১৮) ছুর্ববলতা। কোন কার্য্য করিতে গেলেই শ্বাসকষ্ট হয়। 
মেদ বা.মাংস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বলবৃদ্ধি হয় না। 

(১৯) মানসিক ক্লান্তি, কিছুক্ষণ ধরিয়া কোন চিন্তা করিতে 
পারে না। বনুদ্দিনের ছুশ্চিন্ত। বা ব্যবসায় বাণিজ্যের পরিশ্রম; 
চিন্তা বা অশাস্তিজনিত দৌর্ববল্য। গভীর চিন্তা করিতে যেমন অঙ্ক 
কসিতে, পারে না, কোন মীমাংসায় উপনীত হইতে পারে না। 


৩য় সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । এ ১৩৫ 


পাপ পা স্পা ২ পপ 


(২০) সামান্য বাজে কাজে যেমন আঙ্গুল খোটা, কাটিভাঙ্গা, 
পিন বাকান এই সব লইয়া ব্যস্ত হওয়া । 


(২১) রোগী মনে করে, শীপ্বই পাগল হইবে । মনে করে 
লোকে তাহাকে পাগল বলিয়া সন্দেহ করে, স্তরাং রোগীও সকলকে 
সন্দেহ করে। দিনরাত এই বিষয় চিন্তা করে। চিকিৎসকের 
কথায় বিশ্বাস করিতে পারে না । 


(২২) সামান্য বিষয় লইয়া ব্যতিবাস্ত হয়। সামান্য বিষয় মনে 
থেকে দূর করিতে পারে না। বিকারে বা পাগল হইলে এক বিষয় 
বকিতে থাকে! হত্যা আগুন, ইন্দুর প্রভৃতির বিষয় চিন্তা করে 
ব৷ প্রলাপ বকে । ৭ 


(২৩) অল্পেই উত্তেজিত বা রাগান্বিত হইয়া উঠে। 


(২৪) নিদ্রা যাইতে পারে না, কারণ চক্ষু মুদ্রিত করিলেই 
নানারূপ চিন্তা আসিয়া উপস্থিত হয় এবং নানা প্রকারের ভয়জনক 
মুত্তি দেখিতে পায়। 


(২৫) যখন নির্জনে বা একাকী থাকে তখন আপন মনে 
বকে, যেন কত পরিচিত লোকের সহিত কত বিষয়ে হথাবাত্ত1 
কহিতেছে । কত লোককে যেন সতাসত্যই উপস্থিত মনে করে। 


(২৬) মনে করে, কেহ যেন তাহার পিছনে আসিতেছে (সাইলি- 
শিয়া, পেট্রোলিয়াম্‌)। 


(২৭) মনে করে, এদিক ওদিক দৌড়িতে থাকিবে, চেঁচাইবে, 
উড়িবে বা জানাল! দিয় লাফাইয়া৷ পড়িবে । 

(২৮) ভয়ঙ্কর ভাবে চেঁচাইবার ৫র্বাক আসে । 

(২৯) অতিরিক্ত পরিশ্রমের ফলে কন্মে অনিচ্ছা । 

(৩০) শরীরাভ্যন্তরে যত প্রদাহ্থাদি বৃদ্ধি পায়, বাহক শীতলতা 
তত বাড়িতে থাকে । 


ঠ 


১৩৩ হাঁনিম্যান। [৮মবর্ষ। 





০০ 


(৩১ বিষণ্নতা । আট নয় বসরের বালিক। পরলোকের বিষয় 
চিন্তা করে (আপেনিক, ল্যাকেসিস্‌)। জীবনে বিতৃষ্ণা, মরণে 
ইচ্ছ। ( অরাম )। 

(৩২) ভবিষাতে দারুণ দুঃখ বা দুরবস্থা আদিতেছে এইরূপ 
মনে ভয় হয়। ভবিষ্যতে না জানি কি ভয়ঙ্কর ঘটন1! ঘটিবে। 
ক্ষয়রোগ হইবার আশঙ্কা । 

(৩৩) ডিম খাইবার প্রবল আকাঙক্ষা। মাংসে অরুচি। 

(৩৪) বাতরোগ, সন্ধিস্থান সমূহের বাতি। খত পরিবন্তিত 
হইয়া শীত পড়িলে বৃদ্ধি । 

(৩৫) রাত্রি ২৩ টা পরাস্ত ঘুম হয় না। 

(৩৬) ছোট ছেলে ঘুমুতে ঘুমুতে যেন কি চিবায়, ট্াত কিড়মিড 
করে। ঘুম ভাল হয় না। ' 

(৩৭) অল্লেই গ্রাত্র চন্মে ক্ষত হয়। সামান্য ক্ষত শুকাইতে 
চায় না। রঃ 

(৩৮) 
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(১) মাথার চুল উঠেযায়। এখানে সেখান্তন গোছা গোছা 
চুল উঠে । 

(২) শরীরের তুলনায় মাথা বড়। হেঁড়ে মাথা । 

(৩) শিশুর ব্রন্মরন্ধে,র হাড় শক্ত হইতে দেরী হয়। 

(৪) মাথায় হল্দে পুঁজযুক্ত উত্তেদ বাহির হয়। তাহাতে 
হর্গন্ধ হয় । 

(৫) ব্রঙ্গতালু শীতল বোধ করে, যেন বরফ রহিয়াছে মনে 

হয়, বিশেষতঃ ডান দিকে । 

»₹৬) নিন্রাকালে মাথার ঘার্ধে বালিশ ভিজিয়া যায় 

(সাইলিশিয়ী, স্যানিকিউল। )। 


৩য় সংখ্যা ।] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ১৩৭ 
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(৭) মাথায় রক্ত সঞ্চার ; মাথা! গরম বোধ হয়। ছুই সপ্তাহ 
অন্তর মাথা! ধরে । বাম দিকে মাথা ধরা । ঠাগু। লাগিয়া মাথা 
ধরা। চোখের উপর ছিড়ে ফেলার মত বেদনা নাক পর্য্যন্ত যায়। 
মাথা ধরার সঙ্গে সঙ্গে গা বমি বমি করে । অন্ধক্কীর ঘরে, শয়নে, 
সন্ধ্যায় উপশম হয় ॥। দিনের বেলায়, নড়াচড়ায়, কথ কহায় বাড়ে। 

(৮) মুখের রুগ্ন চেহার] । মুখ হইতে শীর্ণতা ক্রমশঃ নীচের 
দিকে যায় । 

(৯) দাত উঠিতে দেরী হয়। 

(১০) মুখে টক আম্বাদ। 

(১১) গালগলায় বীচি ফোলে, টাটায়। ঘাড়ের, বীচি ফোলে। 

(১২) গলা, হাত, পা সরু হয়ে যায়। 

(১৩) সিড়ি ভাঙ্গিয়া উপরে উঠিতে ইাপায় 

(১৪) 

(১৫) মোটা লোকের সর্দি হইলেই চোখে ঘ! হয়--সাদা অংশে 
দাগ পড়ে। কনিনীক বা পুতুলী বড় হয়, সাদা হয় ( ব্যারাইট। 
আইড ) ছানি, চোখে কম দেখা । 

(১৬) কান হইতে পুরু হল্দে রঙের পুঁজ পড়ে। ঠাণ্ডা 
কিংবা বর্ধার হাওয়ায় কানের যন্ত্রণা হয়। কানের চারিধারে বীচি 
ফুলে উঠে । কানের ভিতর অর্বব,দ বা গ্যাজ জন্মায়। 

(১৭) বন্ুদিন ধরিয়া নাক হইতে পুরু ঘন হলদে আ্রাব হয়। 
নাকের ভিতর গ্যাজ বা অর্বব,দূ জন্মায়। নাক হইতে ছুরগন্ধ বাহির 
হয়। প্রত্যেক খতু পরিবর্তনে ,স্দি লাগে। নাসারন্ধের 
চারিধারে ক্ষত। | 

(১৮) ঠোঁটের চারিধারে উদ্ভেদ, ঠোট ফেটে যায়, ঘা হয়,, 


মুখের ভিতরে ঘা। 
€ 


১৩৮ হানিম্যান। | ৮ম বর্ধ। 


স্পা 


(১৯) বহুদিন স্থায়ী গলক্ষত ব! গলার ভিভর ঘা, বাঁচি ফোলা । 
গলগণ্ড : গঙ্সাভাঙ্গ। স্বরবদ্ধ, সকালে বৃদ্ধি (কণ্টিকাম ৷ সন্ধ্যায় 
বৃদ্ধি-_কার্বেব! ভেজ, ফস্ফরাস্‌ )। 

(২০) যন্ত্রণাহীন স্বরভঙ্গ (ক্ষতের ন্যায় জাল! যন্ত্রণাকর স্বরভঙ্গ 
বেলাডন। ও ফস্ফরাস্‌)। 


(২১) বাত্রের শুক্ষ কাসি, দিনের বেল! সর্দি সরল হইয়া! উঠে। 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, মধ্যে মধ্যে দম বন্ধ হয়ে আসে । সিঁড়িতে উঠিতে 
কষ্ট হয়। পুরু হলদে শ্রেক্ষা উঠে। শ্র্েম্বায় মিষ্টাম্বাদ ( ফস্ফরাস, 
ফ্ট্যানাম্‌) রক্ত বা পুঁজ মাখা শ্রেক্ষা। অনেকক্ষণ স্থায়ী কাসি। 
বুকের ভিতর জ্বালা । খোলা বাতাসের আকাঙক্ষা। 


(২২) হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা । মানসিক চঞ্চলতাহেতু বুক 
ধড়ফড় করা, চর্োন্তেদ বসিয়া গিয়া বুক ধড়ফড় করা । 

(২৩) ক্ষয়রোগের' সুচক হৃদ্পিণ্ডের দুর্বলতা, ফুস্ফুসের 
দুর্বলতা | 

(২৪) উদরে খুব মাংস লাগে । শরীরের তুলনায় পেট অসম্ভব 
রকম বড়। 

(২৫) পাকাশয়ের ছুর্ববলতা | ভুক্তদ্রব্য বহুক্ষণ পাকাশয়ে 
থাকে, জীর্ণ হয় না, টক হয়ে যায় টক বমি হয়। ছুধ সহ হয় 
না, দুধ খেলে অমন হয়, পেট ফোলে, পেট ভারী বোধ হয়। 

(২৬) ডিম খাইবার প্রবল ইচ্ছা । অন্য কিছুতে রুচি নাই। 
শুধু ডিম খাইতে রুচি । লবণ ও মিষ্ট ভাল লাগে। 

(২৭) কাচা আলু খাইবার ইচ্ছ।। হুষ্প্াপ্য দ্রব্য, খড়ি, কয়লা 
পেন্সিল খাইতে স্পৃহা ( শ্লুমিনা )। ঠাণ্ডা জলপানের ইচ্ছা 

(২৮) মাংস, চর্বিব ও উষ্ণ খাদ্যে অনিচ্ছা । 

এ. (২৯) টক ঢেকুর উঠে, টক বমি হয়, বুক জ্বাল! করে, অতিরিক্ত 
অগ্প হয় (ফস্ফরাস্‌) 


৩য় সংখ্যা । ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ১৩৯ 


(৩০) অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর অগ্িমান্দ্য ৷ 

(৩১) আন্ম্রিক ক্ষয়রোগ । ক্ষুদ্রান্ত্রেরে লিক গ্রন্থির বৃদ্ধি। 
পেট পড়িয়া থাকিলে এ বীচিগুলি হাতে অনুভূত হয়। 

(৩২) পুংজননেন্ড্রিয়ের ছূর্ববলতা, শিথিলত। ৷ প্রবল সঙ্গমেচ্ছা 
এমন কি তজ্জন্য রাত্রে নিদ্রী হয না। কিন্তু ইহার পর হূর্ববলতা, 
পৃষ্ঠের দুর্বলতা, ঘাম, খিটখিটে মেজাজ । 

(৩৩) মেরুদণ্ডের ছুর্বলতা সোজা ভাবে বসিতে পারে না, 
মেরুদণ্ডের বক্রতা । 

(৩৪) ভ্ত্রীলোকের অতি শীন্র শীল্ক অধিক দিন স্থায়ী, অতিরিক্ত 
পরিমাণে খতুতআ্াব হয়, রাতবিন পুরু হগদে রডের প্রদর আব। 
একবার খাতু বন্ধ হইবার পর পুনরায় খাত না হওয়া পর্যান্ত প্রদর 
আব। যোনিতে চুলকানি । ভারি জিনিষ তোলার জন্য রক্ততআ্রাব । 
রাতদিন সাদ নাদ। প্রচুর পরিমাণে প্রদর আ্াব ( সিপিয়া )। 

(৩৫) গর্ভাবস্থায় জরায়ুর দুর্বলতা । গর্ভআব হইবার উপক্রম। 
জরায়ুর শিথিলতা ও ছুর্ববলগাহেতৃ বন্ধ্যানত্ব। যোনিতে সকল 
প্রকার জীচিল ও গ্যাজ বাহির হয় । তাহাতে রক্ত পড়ে। 

(৩৬) প্রক্রাবে সাদা তলানি পড়ে । বারে বারে প্রজাব 
পায়। মুত্রাশয়ের শুল বেদনা। 

(৩৭) জলব টকগন্ধযুক্ত ভেদ। ঠাণ্ডা! লাগিলেই পেটের 
অস্্রখ করে (অচির রোগে, ডালল্গানেরা ) সঙ্গে সঙ্গে টক 


বমি হয়। 

(৩৮) মলের রঙ প্রায়ই সাদা। 

(৩৯) শক্ত সাদা রঙে মল ।: ছোট ছোট ছেলেদের খড়ির 
মত সাদা মল । পিস্তগ্ীন মল। 

(৪০) ছোট ছোট ছেলেদের ক্রিমি রোগ । বাহোর সুঙ্গে 


ক্রিমি বাহির হয়, ক্রিমি বমি করে। 
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(১১) গেঁটে বাত । হাতত পায়ের গাট ফোলে। ছোট ছোট 
গাটে যেমন হাতের পায়ের আঙ্গুলে বাত। 


(৪২) রাত্রে হাত, পা টেনে গাকে, চলিবার ও উঠিবার মুখে 
কষ্ট হয়। 

(8১) পা ক্রমশঃ রোগ! হয়ে যায়, পায়ে মল্প জ্বালা করে। 

(৪৪) পায়ের তলায় ঘাম হয়, তিজে জবজব২ করে, ভিজে 
মোজ। পায়ে দিয়ে আছে বলে মনে হয়: 

্মন্ত ল্য £-ক্যালকেরিরা কার্বনিকা পাঁতুগত রোগ নিবারক বা মানবের 
বাহাভ্যন্তরের আমুল পরিবর্তনকারী ওঁষধ । উঠা মানবের মূল বা আদি রোগন্র 
বা এন্টিসোরিক ( £১105010),। শুক্তি বা বিন্ুকের আবরণ বা খোলা? 
শ্বেতাংশ হইতে ইহা প্রস্তুত । এই বিন্ুুক হইতেই চুণ তৈয়ারী হয় । 

কোন্‌ স্থক্স বিক্কৃতির জন্য, ভগবানই জানেন, ঘখন মানবের খাদ্যাদি হইতে 
অস্থি নিন্মাণোঁপযোগী চর্ণ গ্রহণ বা হজম করিবার শক্তির অভাব হয় তখন এই 
ক্যালকেরিয়া কার্ব কুটক লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হয়। অস্থি নিন্মাণের উঠুকরণ 
চূর্ণের অভাব হইলে শস্থিসমূহের পুষ্টির অভাব দুষ্ট হয়__তাহাদের নানারূপ 
বিকৃতি ঘটে, দীর্ঘ অস্থিগুণি বক্র হর, শিশুর দস্তোৎ্গমে বিলম্ব হয়, তাহার 
মন্তকের বিভিন্ন অস্থি গুলির মধো বে জোড় আছে তাহারা পূর্ণভাঁবে গিলিত 
হয় না, শরীরের তুলনায় মাঁথ। খুব বড় হয়, বন্ধরন্ধ, শীঘ্ব শীঘ্ব যথা সময়ে 
অস্থিদ্বারা পূর্ণ হয় ন৷। চুর হজম করিতে ন! পারায় শরীরে অস্থির স্থলে 
উপাস্থি থাকায় এবং মেদ বৃদ্ধি হওয়ায় অঙ্গপ্রতাঙ্গাদি কর্মঠ হয় না। সেই 
জন্যই ক্যালকেরিয় ধাতুর ছোট ছোট ছেলে শীঘ্ শীঘ্র দাঁড়াইতে বা চলিতে 
পাঁরে না । তাহাদের পায়ের দীর্ঘ অস্থিগুলির শক্তি কন থাকায়, তাহারা 
শিশুর স্থল অঙ্গের ভার বহন করিতে পারে না কাজে কাজেই শিশু আপনা 
আপনি দ্বাড়াইতে পারে না, জোর ,করিয়৷ দঈীড়করাইয়া দিলে পড়িয়া যার 
এবং ক্রমশঃ পায়ের লঞ্ধা হাড় গুলি ধনুর মাকারে বাঁকিয়া যাঁয়। এসব শিশুর 
৬৭ মাসে দাত না উঠিয়া! ১২ বৎসরে দাত উঠে বা বিকৃত ভাবে দাত উঠে। 
সঙ্গে সঙ্গে তাহারা মারও নান! প্রকার কষ্টভোগ করে । যেমন তাহাদের পেটের 
অন্থখ করে, টকগন্গী পাতলা ভেদ হয় ইত্যাদি। ছোট ছোট ছেলেদের 
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এইরূপ পেটের অসুখ প্রায়ই পাওয়া যায় । অজ্ঞ বাক্তিরা ইহার জন্য ছেলেকে 
চণের জলের ব্যবস্থা করেন কিন্ত বে চু হজম করিতে পারে না, তাহাকে চুন 
গাঁওয়াইলে কি হইবে? তাহার পেটের অন্গথ আরও বৃদ্ধি পায় আরও 
চণের জল দেওয়া হয়_-ফলে যেন আমাদের এই ক্যাকেরিয়া কার্বণিকার 
প্রুভিং বা পরীক্ষা আরম্ত হয় অর্থাৎ ওষধের অগ্যান্ত লক্ষণও প্রকাশ পাইতে 
থাকে । বদি এই ওষধটী নিয়ম মত ও সদয় মত প্রযুক্ত না হয় তবে রোগী 
ভগিতেই থাকিবে । 


( ক্রমশঃ ) 


ম্মুডজ্র-লাভ্রা 2ঙ্গ 
ডাক্তার আর, ডেলমাস্‌ পি, এ, ভি 3 এম, ডি। 

আটন্যান্টিক মহাসাগরের পরপারে ঘাইবার *জগ্ত নিষ্টইনর্ক সহর হইতে 

জাহাজ প্রস্তত ভইয়া ভেশ দিবা মই স্মিত ক্চোনান্সাঙ্ম সপরিবারে 
জাহাজে গিয়া উঠিলেন। নিও ্চানাম্ান্মেল্র গগদেশে ৪ স্মিসেস্‌ 

০ক্গানাক্সানের তি বে কর্কট রোগ ভইবাছিন তাহার চিকিৎসার 
জন্য একজন স্ুবিপ্যাত বিশেবজ্ঞের সহিত পরামশ করিবার উদ্দেশ্যে তাহারা 
ভাঁয়েন। বাত্রা টিলা | 

নিউ ইংল্যাণ্ড নামে কল চালাই! কোনাদাম পরিবার লক্ষপতি হইয়াছেন । 
মিঃ কোনায়াম কিন্ত বর্তমানে কর্মজীবন হইতে অবসর গ্রভণ করিয়াছেন-- 
কেনন। এখন আর তিনি মানপিক পরিশ্রম আদে। করিতে পারেন না। অথচ 
মস্তিষ্ক চালনা ভিন্ন কখনও লক্ষপতির বাবসা রক্ষা করা যায় না। তবে একথা 
বলিতেই হইবে ঘে তীঁহাঁর জীবন্পের প্রার ৪০ বৎসর তিনি অমানুষিক পরিশ্রম 
করিয়াছিলেন । কিন্ক এখন তিনি সম্পর্ণ , ভগ্্বাস্থা হইয়াছেন, মেজাজ-__ 
রুক্ষ, বিমর্ষ এবং কলহপ্রিয়। কাহরিও পরামর্শ গ্রহণ করিতে বা কাহারও 
প্রতিবাদ সহা করিতে তিনি কখনও পারিতেন না । 





* হোমিওপ্যাথিসিয়ান হইতে উদ্ধত এবং ডাঃ অক্ষয়কুমার গুপ্ত মহাশয়ের দ্বার। 
অনুদিত | 


১৪২ স্ানিম্যান | [ ৮ম বর্ষ। 








পূর্বে বিষয় কার্ষে) তাহার বেরূপ প্রীতি ছিল--এখন ঠিক তাহার বিপরীত 
হইয়াছে--বিষয় কন তীহার মোটেই ভাল লাগে না। তীহার পুত্রই এখন 
বিষয়কর্ম্ম দেখিতেছে এবং সবদ্দিক বজায় রাগিয়াছে । 

কৈশোর বয়সেই 'মিসেদ্‌ কোনারাঁমের বিবাহ হইগ্লাছিল--তাহার দুইটা 
সন্তান; একটা পুত্র এবং একটী কণ্ঠা। তাহার আরও কয়েকবার গর্ভসঞ্চার 
হইয়াছিল কিন্ত কিউরেট করিয়া সেগুলি নষ্ট করা হয়। যাহাতে গর্ভ- 
সধশার না হয় এজন্য অনেক উপার অবলম্বন করা সত্তেও কোন ফল হয় নাই-_ 
কেনন৷ তাহার স্বাস্থ্য খুব ভাল ছিল । 

দশ বৎসর পূর্বে জরাধুর বহিগ্রীবার একাংশ শক্ত হওয়ায় নিউইয়র্কের 
একজন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক জরাঘুর গ্রীবাঁদেশটী একদম কাটিয়া বাদ দেন। 
তাহা সন্ধেও জরায়ু কর্কট রোগে আক্রান্ত ভয়! এখন যখন তিনি ভায়েনাতে 
বাইতেছেন তখন মনে হয় বে সেখানকার চিকিৎসক জরাধুটী একদম বাদ 
দিবেন আর তাহা ভইলে মিসেদ কোনায়াম (শষ জীবনটাঁয় বেশ নিশ্চিন্ত 
ভাবে কাটাইতে পারিবেন--এইব্প বিশ্বাস করা বাঁর। 

কর্কট রোগ জন্মাইবার সঙ্গে সঙ্গেই মিসেস্‌ কোঁনায়ামের থামিয়া থাঁমিয়া 
প্রত্রাব হইত। তাহার স্বামীরও মূত্র-গ্রন্থির (1:93086০) বৃদ্ধি হেতু এরূপ 
উপসর্গ ছিল। ছুইজনেই দণ্ডায়মান অবস্থায় সহজ ভাবে মুত্রত্যাগ করিতে 
পারিতেন। এ মহিলাটার মেজাজ অনেকটা তাঁহার স্বামীর অনুরূপ । 


তাহাদের ত্রিশ বৎসরের জোষ্টা কণ্য। ইহাদের সহিত সমুদ্র ভ্রমণে বাহির 
হইয়াছেন। বিবাহ করিবার বাসন থাঁকিলেও তীহার বিশ্বাদ যে তিনি 
আজীবন অবিবহিতা। থাঁকিবেন কারণ তাহার ধনসম্পন্তির বা সুশ্রী চেহারার 
সমতুল্য স্বামী হইবার উপযোগী সুপুরুষ কেহ নাই। এই সব মনের ভাব 
দেখিয়। মনে হয় যে কোনায়াম পরিবারের মধ্যে কিছু ওদ্ধত্যের প্রভাব আছে । 


কুমারী কোনায়ামকে সারা জীবনই তঁঃহার প্রবল কাম-প্রবৃস্তি দমন 
করিতে হইয়াছে এবং বখনই তিনি এই উদ্দাম প্রবৃত্তিকে দমন করিতে চেষ্টা 
করিয়াছেন, তখনই তাহার মাথা ধরিয়াছে। তবে তিনি নিজের পবিত্রতা রক্ষা 
করিতে পারিয়াছেন সেজন্য তাহাকে বহু প্রশংসা করিতে হইবে । তাহার 
ডিন্বকোষ ছুটীও কঠিন হইয়াছে। তাহা হইলেও তাহার আশা আছে যে 
ভায়েনার চিকিৎসক অন্তর চিকিৎসার পক্ষপাতী হইবেন না। খাতু পূর্বে 


ওয় সংখ্য। | ] সমুদ্র-যাত্রা | ১৪৩, 
বিমর্ষ, হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত এ ক্রন্দনশীল ; তৎসঙ্গে জরবোঁধও করেন। এনে হয় যেন 
জরায়ুর ভিতরের সমস্ত যন্ত্র বাহির হইয়া আসিতেছে । সমস্ত তলপেট টাটানি 
এই সময় গাঁয়ে একরূপ উদ্ভেদ দেখা দেয়, কিন্ত শ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে সেগুলি 
চলিয়া যায়। পতুকালে স্তন ছুটী টাটাইয়া থাকে ও ভারী বোধ হয়। 
স্তনের বৌটা ভইটী ছোট হইয়া যাঁয়। খতু_অনিয়মিত বন্্ণাদায়ক এবং 
স্বল্নক্ষণ স্থায়ী । অআাবের রং বাদামি ও পরিমাঁণ অতান্ত অল্প । ঠাণ্ডা 
লাগিলে বা ঠাণ্ডাজলে হাত ডবাইলে আব তথনই বন্ধ হইয়া যায়। আঁবের 
সময় ও পরে যোনি চলকার | প্রদর-ধের গ্ঠায় সাদা, পুরু ও প্রচুর; 
যে স্থানে লাগে সে স্তানটী ভাঁজিয়া দায় এবং পতি ভইবার ১০।১২ দিন পরে 
দেখা দেয়। খতুর প্রারস্ত কালে জরায়ুতে খাল ধরার মত যাতনা হয়। 
প্রায় অনুযোগ করেন বে- মনে হয় যেন জরা বাভির হইয়া আসিবে এবং 
তাহার সভিত মলত্যাগের ইচ্ছা? হয় । রর 

কোনায়াম পরিবারের সকদেই লোক্সমাঁগম পচ্ছন্দ করেন না। আবার 
একলা থাকিতে ও ভর বোর করন। টউষ্গী বন্ধ করিলেই ঘামিতে থাকেন 
আর কোন স্তানে আঘাত লাগিলে সেই স্থামটা দরকচা মাপার মতন হইয়া 
থাকে। ই 

জাহাঁজে কোনারমদিগের সহিত বহু পরিচিত লোকের এমন কি তাহাদের 
শত্র স্মিও ট্যাবেক্কাছেেন্র সহিত ও স!ক্ষাৎ হইল | 

ট্িিসেস্‌ কুকুলাঁস্নও সেই জাহাজে বাইতেছিণেন, ছয়নাস পুর্বে 
তাহার স্বামী ও একমাত্র পুত্র লং দ্বীপে একটা কারখানার হত হন। এই দারুণ 
শোক তাহাকে জখম করিয়া ফেলিয়াছে ; সেভ সময় হইতে তাহার রাত্রে 
নিদ্রা হর শা এবং শোকে মিরমানা হইয়া আাছেন। কোনার়াম পরিবার 
এবং মিসেস ককুলাস ভবের মধোই নিক্ললিগিত  উপদর্গ গুলি দেখিতে 
পাঁওয়া বাঁয়-_ 

উত্তেজনা, ভতবুদ্ধিতা, দর্বলতা ৪ স্পন্ন) কোনরূপ প্রতিবাদ দহা করিতে 
না পারা ও মলত্যাগের পর মূঙ্া। ১ 

মিসেস্‌ ককুলাসের এরূপ অসহিষ্ণুতা যে কোন শঙ্ধ শুনিবা মাত্রই 
তিনি চমকাইর়া উঠেন। কোনায়ামদিগের শ্ায় সহজেই রাগিয়া উঠেন, আর 
রাঁগিয়া উঠিলেই অন্তান্ত যাতনার বৃদ্ধি হয়। সামান্ত পরিশ্রমে বা যাঁতনায় 
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অথবা হঠাৎ কেহ তাহাকে স্পর্শ করিলে কাঁপিতে থাকেন । কোনায়াঁম 
পরিবারের মধ্যেও কম্পন দেখা বাঁ, তবে তাহ! মলত্যাগের পর এবং 
মদ্য পানের পর। মিসেন্‌ ককুলাসের মনে হয় ঘে সময় বড় শীঘ্ব কাটিয়া 
যাইতেন্ছ, আঁর কোনারাঁমদিগের নিকট সময় আর কাঁটিতে চাহে না। মিসেদ্‌ 
ককুলাস কথা কহেন বড় তাড়াতাঁড়ি; মেজাঁজ__ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল 
এবং সম্পূর্ণ হতাশ ভাব।+”- তাহার উদ্ধেশ্ত পারিসে গিরা কোন স্নারুরোগ 
বিশারদ চিকিৎসকের সাহার্য্য গ্রহণ করেন | জাহাজে তাহার বহু বন্ধুবান্ধব 
আছেন বটে, কিন্ত তিনিই সর্বাঁপেক্ষা মৌনপ্রিয়া। আমরা লক্ষ্য করিয়াছি 
যে কোঁনায়।ম পরিবারবর্গ কখনও কখনও বাক্যালাপ করিবার জন্য অত্যন্ত 
ব্যস্ত কিন্তু কিয়ৎক্ষণ পরেই আবার কলহপ্রিয়। ক্রোধ হইলেই তাহাদের 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইয়া যায় । 


সেই জাহাজে সি ক্ুলচিচকীহ্ম, বাবসা উপলক্ষে হামবার্গ যাত্রা 
করিতেছেন। বাতরোগে তাহার হৃৎপিণ্ড ইতিমধ্যেই আক্রান্ত হইয়াছে । 
তিনি বন্ধুবান্ধবগণকে বলেন যে প্রতি বৎসর বর্ষা খতুতেই তাহার বাত বৃদ্ধি হয়। 
উজ্জ্বল আলোতে, তীব্র গন্ধে, গোঁলমালে, স্পর্শে, অসৎ ব্যবহারে এবং কুকার্ধ্য 
দর্শনে তিনি ক্ষেপিয়1* উঠেন। তিনি বলেন, যে তাহার পাকস্থলী এরাপ 
শীতল যে মনে হয় যেন তাহার মধ্যে বরফের কল বসান আছে। মুঁখমণ্ডল 
কিঞ্চিৎ স্ফীত) অন্নমান হয় তাহার প্রশ্রীবে অওলাল (91001000] ) আছে। 
ভয়ানক বুক ধড়ফড় করে আর উঠিয়া বসিলেই তাহার বৃদ্ধি হয় । কোনায়াম 
পরিবার বলেন যে সামান্ঠ নড়াচড়া করিলেই তীহাদের বুক ধড়ফড় করে 
বিশেষতঃ মদ্যপান করিবার বা মলত্যাগের পর ইহা বিশেষ লক্ষ্য হয়। মিসেস্‌ 
ককুলাসের কিন্তু দ্রুত চল! ফের! করিলেই বুক ধড়ফড়ানি দেখা দেয়। 

কি পেও্রৌনিনম্ত্রীহ্মও ইউরোপের বাত্রী। কষ্ণচসাগরে তৈলের 
ব্যবসা সম্পর্কে তাহাকে দক্ষিণ রুসিয়ায় হাজির হইতে হইবে। তবে তিনি 
প্রথমে হেভারে অবতরণ করিবেন এবং সেখান হইতে ব্যবসায়ীদের সহিত 
পরামর্শ করিবার জন্ত পারিস এবং ভায়েনায় বাইবেন। এ সম্মু-ন্বাত্রা। 
ভাহাল্র প্রখহ্ম সমুদ্র-যাত্রা নহে; সমুদ্র-াত্রা তাহার পক্ষে কি কষ্টকর 
তাহা তাহার বেশ জানা আছে। মাত্র একবার তিনি নিউ ইয়র্ক হইতে বরাবর 
ওডেসাতৈ গিয়াছিলেন। স্লাক্স ভক্মিক্কণ ও স্র্যাক্িলেগ্রিন্রা 
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এই স্থবিখ্যাত উকীলদ্বয় তাহার সঙ্গে আছেন তাহারাই ইহার পথ প্রদর্শক ও 
পরামর্শদাতা। স্বভাবতঃ জানা শুনা রাস্তাতেই পেটে, লিয়ম মহাশয় পথ 
গোলমাল করিয়া ফেলেন তায় আবার ইউরোপের প্রসিদ্ধ হরে ঘাঁইতেছেন 
সুতরাং একাকী সেখানে যাইবেন কি করিয়া? | 

মিঃ ট্যাবেকাম উপর তলার ডেকে বপিয়া তাহার বন্ধ প্োনম্সণশেক্ 
সহিত গল্প করিতেছিলেন হঠাৎ তিনি মৃতের দত সাঁদা হইয়া গেলেন এবং 
অনুভব করিতে লাগিলেন ষে শীতল ঘর্মে তাহার অঙ্গ ভরিয়া গিয়াছে । এই 
মবস্থায় স্থির হইরা বসিয়া থাকিয়া, মাথায় সুখে ঠাণ্ডা হাওয়া লাগাঁইতে 
লাগিলেন।  উদরদেশকে ঠাঞ্া রাখিবার জন্য গরেষ্ট কোঁটের বোতাম 
গুলি খুলিয়া দিতে হইল । পাকস্থলীতে কেমন এক বেদনা অন্কভব করিতে 
লাগিলেন আর পেই সঙ্গে মাথা ঘুরিতে লাগিল । সাহস হইল না যে চোখের 
পাঁতা খোলেন। মিঃ গ্লোনরণ নাড়ী পরীক্ষা করিরা দেখিলেন নে নাড়ী 
মধ্যে মপ্যে পাওয়া যাইতেছে না; তাহার ভয় »হইল, মিঃ ট্যাবেকাম বুঝি 
ইহ-লীল! সংবরণ করেন । জাহাজের সার্ষজেন সাছেব হাপিয়। নলিলেন “কি 
মিঃ ট্যাবেকাঁম কেবিনের ভিতর যাইবেন না কি?” তিনি পীরে দীরে 
খলিলেন__লু, ঠাণ্ডা হাওয়াই আদার ভাল লাগিতেছে |” গিঃ গ্লোনয়নের 
দিকে ফিরিয়া তাহার আরক্ত মুখ দেখিয়। সাজ্জেন সাহেব গিজ্ঞাস। করিলেন-_ 
“কি রকম? জাহাজে আসিয়া আপনাকে ও অস্তুন্থ দেগাইতেছে যে 1” 

মিঃ গ্লোনয়ন-_-“আমি বেশ অন্রভব করিতেছি যে আমার মাথায় রক্ত 
উঠিয়া যাইতেছে--মাথাঁর ভিতর ভনানক দপ. দপ্‌ করিতেছে_ কিছুক্ষণ 
এইরূপ হইলে বাধ্য হইয়া আমার গলার কলার খুলিয়া ফেণিতে হইবে । 
কেনন| কলারে আমার শ্বাসবন্ধ হইয়া যাইবার মতন হন্ন।” এইদ্*প কথা 
বলিতে বলিতেই তিনি টুপি খুলিয়! ফেলিলেন এবং মাথাধরার জন্য সোজ। 
হইয়। ঈ!ড়াইয়া থাকিতে পারিতেছেন না বলির! বদির! পড়িণেন। ভ্িনি 
ঠা হাঁওয়াঁয় শুইয়া থাকিতে চাহিলেন, মনে হইতে লাগিল বে একটু ঘুম হইলে 
যেন ভাল হয় । পাকস্থলীতে মোঁচড়ানবৎ বাতনা আর তাহার সহিত গা 
বমি বমি ভাবটা বেন বক্ষঃস্থন হইতে আসিতেছে । সমুদ্রের ঢেউএর জন্য নে 
কষ্ট হইতেছে তাহা নহে, জাহাজের ধাক্কাতেই তাহাকে বেশী অনুস্থ করিয়াছে ! 
জিহুব! শুষ্ক, কিন্তু তৃষ্ণা নাই । হাত পাঁগুলি শীতল এবং ঘন্ধাক্ত। কিছুক্ষণ 


৫ 
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সি শাপীশিশীশীীশীশি তিশা ও তত ০ শি শশী শি্াপ্পিল্দাশীততি শিপিং পপ ১ পপ শাশিিশীশীশীপীস্পীশস শপা্পপীপপীশ শীিপি শট পাপ 


পরেই অল্প বমি হুইয়! যাইবার পর গলার কলার খুলিয়া ফেলিলেন এবং মাথায় 
ঠাণ্ডা কম্প্রেস দিতে দি'ত তবে কিঞ্চিৎ সুস্থ বোঁধ করিলেন। 

এক ভদ্রলোক দিগ।রেট খাইতে খাইতে পাঁশ দিয়া যাইতেছিলেন। সেই 
পোয়া নাকে বাইতেই মিঃ ট্যাবেকাম অস্থির হয়া পড়িলেন। বড় মজার 
কথা এই নে মিঃ ট্যাবেকাম আবার £100011021)  1:0120009 ০০র 
সভাপতি । সেই সিগারেটের গন্ধ নাপসিকার আসা মাত্র বমি আরস্ত হইয়া 
সমস্ত পাকস্থলী খালি করিয়া দিল এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে তিনি পুনরার পূর্ববৎ 
অন্ুস্থ হইয়া পড়িলেন | 

মিসেন ককুলাসকে আর ডেকের উপর দেখা গেল না। ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
তাহার ধাত্রী ক্মিস্‌ েব্রিডিস্্রনেল্স সহিত নিজের কামরায় আশ্রয় 
লইলেন। সেখানে উভয়েই অত্যন্ত শঙ্কিত অবস্থার স্থির হইয়া শয়ন করিয়া 
রৃহিলেন । সামন্ত 'শন্েই তাহাদের বন্ত্রণা বাড়িতে লাগিল; মিস্‌ থেরিডিয়নের 
দন্ত পর্য্যন্ত ঝন্‌ ন্‌ করিতে লাগিল; জাহাজের মধ্যে সম্পূর্ণ নীরবতা কখন ও 
সম্ভব নয়, সুতরাঁং তাহাদের আঁর কষ্টের অবধি রহিল না। মিসেস্‌ ট্যাবেকামের 
চক্ষু চাহিলেই বিবমিষা বুদ্ধি হয়, নিসেম্‌ থেরিডিয়নের উপসর্গ আবার ঠিক 
বিপরীত, চক্ষু বুজিলেই বমন হর ) এই যন্ত্রণার হাত হইতে মুক্তি পাইবার মানসে 
তিনি পুস্তকের আশ্রয় লইলেন, কিন্ত তাঁহাঁতেই বা রক্ষা কোথায়? চক্ষুর 
উত্তেজনাস্ন তাহার বিবশিষা আরও বাড়িয়া গেল, কাজেই বাধ্য হইয়া তাহাকে 
চক্ষু বিস্ফীরিত করিরা নিঃশখে ছাদের দিকে চাহিয়া শয়ন করিরা থাঁকিতে 
হইল; তাহাতেও আবার বিপদ- কোন এক দিকে কিছুক্ষণ চাঁহিরা থাকিলেই 
আবাঁর যাতন।র বুদ্ধি হয়। শীতল জলও পাঁন করিতে পারেন না; কেননা 
তাহাতে বমনের উদ্রেক হয়ঃ কাজেই গরম জল ব্যবহার করিতে হয়। ( ককুলাস 
কিন্ধু গরম কিম্বা ঠা কোন জলই সহ্থ করিতে পারেন না) 

মিঃ কলচিকামের সহিত একটি যুবা সঙ্গীতজ্ঞের আলাপ হইল; ইনি 
তাহার সাঁধের বেহালা লইয়া পুথিবী পরিভ্রমণ করিতেছেন, বাঁসনা_এককা'লে 
যদি জগছ্িখ্যাত বাদক হইতে ,পাঁরেন। যুবকের নাম কেলিনলাই 
শ্োন্মিক্গাঙ্ম ।  চেহারাটী বেশ সুশ্রী, নত্র প্রকৃতি ) নীলাভ চক্ষু দেখিয়া 
বেশ ৰোঝা যায় যে একটা আনন্দে বিভোর হইয়! আছেন। যতক্ষণ ডেকের 
উপর বদিয়াছিলেন তাহার বিবমিষা কম ছিল; তবে মাঝে মাঝে চট চটে 


৩য় সংখা ] ] সমুদ্র-বাত্র। । ১৪৭ 


সস (সা, ১ 
পোপ পসাপ্পস 
(সপ পা ০ 
পপি 


“পুরু হরিদ্রাবর্ণ লাল! বমন করিতেছিলেন, আর সেই লালা লম্বা তাঁর গ্যায় 
মুখ হইতে ডেকের মেঝে পর্য্যন্ত ঝলিতেছিল। বমন কণ্টকর না হইলেও 
তাহার সহিত রক্ত ও পিত্ত উঠিতে লাগিল এবং খাবার জিনিষ দেখিলেই 
বিবমিষা বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। মিঃ কলচিকাষের বিশেষ কোন কষ্ট হয় 
নাই, তবে াড়াইলেই শরীর কেমন করিতেছিল | খাবার ঘরে প্রবেশ করিয়। 
খাবার দেখিতেই বা তাহার গন্ধ পাইতেই এমন কি আহারের কথা ভাঁবিতেই 
তাহার বমন আঁরন্ত হইল, তিনি বলিয়া! দিলেন যে খাবারের প্রসঙ্গ কেহ যেন 
তাহার সম্মুখে না তুলে। 

মিসেন্‌ ককুলাসও সেই একই হুকুম জারি করিলেন; তিনি তো কিছুই 
আহার করিলেন না পরন্ত জাহাজ বন্দরে না পৌছান পর্যন্ত শঘ্যা ত্যাগ করিয়া 
উঠিতে তাহার দাহ হইল না। 

উকিলবাবু মিঃ নাক ভমিকারও-_খাবারে" বীতরাগ আঁছে, তবে খাবার 
দেখিলেই বা তাহার গন্ক পাইলেই ঘে তীাহার,কষ্ট হয় তাহা নহে । বিবমিষা 
কিন্ত অনবরতই বর্তমীন ছিল, আর সেই সঙ্গে ,৭নে হউতে লাগিল যেন মূষ্ঞা 
বাইবেন। শিরবূর্ণন, হতাশভাব, খিটখিটে মেজাজ এগুপিও বর্ভমান। 
কাঁমরায় অনেকগুলি আলো! থাকায় শিরঘূর্ণন বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। আহারে 
ৰা পানে বন্ত্রণার বৃদ্ধি, মনে হয় যে বন হইলেই উপশম হইবে এবং সে কারণ 
পুনঃ পুনঃ বমন করিতে চেষ্টা করেন। উদ্ভেজক সামগ্রী গ্রহণে প্রবল ইচ্ছা ) 
পাকস্থলীতে টাটানি ; বেদনা কাপড়ের স্পশশ মহা করিতে পারেন না । 

মিঃ নাঝ্স ভমিকার চেহারা কূশ ও কম্দঠ ; ঈধ্যাপরারণ, তাহার মক্কেলদিগের 
গুহা কথা প্রকাঁশ হইয়! না পড়ে এই জন্ত তিনি সংঘত। মেজাঁজ গরম হইয়া 
পড়িলে মুখে যা আসে তাই বলেন, গালাগ।ল বিদ্রপ লাগিয়াই আছে। 
সামান্ত অপরাপে খুন করিয়া ফেলিত্ে পারেন; নিভিকচিত্ত ও বিবেকপরায়ণ ; 
শারীরিক ও মানসিক আঘাত কোনটাই তিনি সহ করিতে পারেন না। 

ট্যাফিসেগ্রিয়াও নাক্স ভমিকার ন্তার অসহিষ্ণু কিন্ত তাহার ক্রোধ সংবরণ 
করিবার ক্ষমতা আছে, আর এই ভাবে ক্রোধ সংবরণ করিয়াই তাহার অনেক 
বিপদ আসিয়াছে । অন্তে বা নিজে কোনরূপ কুকার্য্য করিলে ক্রোবে ও দুঃখে 
ফুলিয়া উঠেন। সন্দিদ্ধচিত্ত বটে, কিন্তু বড়ই উদ্ধত এবং অপরে তাহার সম্বন্ধে কিছু 
বলিলে প্রাণে বড় লাগে । এ বিষয়ে নাক্স ও ষ্্যাফি ছুই উকিল মহাশয়ই সমান । 


১৪৮ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ধ। 


পক ৯ | পাপ পা আস 
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মিঃ ্্যাফিসেগ্রিয়ার লক্ষা-_ কোনরূপে তাহার আত্মমর্ধ্যাদার হানি না হয়খ 
ধাহার! শীহাঁকে ভাল রকম চিনিতেন, তাহারা! কেহ কখনও তাহাকে কোন 
সামগ্রী অর্পণ করিতে সাহস করিতেন না। খাঁনসামারা বলে যে ব্র্যাপ্ডি বা 
দুধের গ্যাস ঢাহিকে (এ ডুইটী সামগ্রী তাহার বড়ই প্রিয়) তাহারা তাহা 
আনির দিয়াছে কিন বহুবার তিনি তাহা ইনড়িরা ফেলিয় দিয়াছেন। ক্রোধে 
তাহার মুখমণ্ডল নীল হইয়! বায়। মেসাস” নাক্সভমিকা ও ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া 
উভয়েই যাঁতিনাঁয় মে কিরূপ অসহিঞ্ু তাহ! বল! যাঁয় না। 

মিঃ পেটে লিরামের যেমন পরিচিত পল্লীতেও গোলমাল বাধিরা যায়, পথ 
ঠিক করিতে পাবেন না, মিঃ গ্লোনয়নেরও সেইরূপ অবস্থা । 

মিঃ গ্লোনরনের সহিত তাহার স্রাতুম্পুত্রী ম্মিস্‌ ন্নিশপিম্্র। সমুদ্র ভ্রমণে 
বাহির হইয়াছেন-বর়স প্রায় ৩০ বৎ্সর,চেহারা কশ। বস্তি (00119) প্রশস্ত 
না হওয়ায় ও স্বভাঁবতঃই কাম প্রবৃত্তির স্বল্পতা বশতঃ তিনি পুরুষ জাতিকে বড়ই 
ভয় করেন। বিশেষতঃ অণরিচিত পুরুষের কাছে আসিতে তিনি কেমন এক 
অস্বস্তি ভোগ করেন, সুতবধং বিবাহ করিবার মতন তাঁহারও মনে কখনও 
স্থান পার না। নাসিকার উপর হল্দে ঘোড়ার জিনের আকারের দাগ ; মুখের 
উজ্জলতা৷ নাই, মেজাজ ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তনশীল এবং সর্ববিষয়ে উদসীন। 
মাংসপেশীর শিথিলতা বশতঃ জরাধু স্থানচ্যুত হইয়া আছে এবং খতুর 
সময়ে মনে হয় যেন উদরদেশ হইতে জরাতু বাহির হইয়া আসিবে। 
কটি ঝেষ্টণীর (99০) ) নীচে কোন কঠিন সামগ্রী রাখিয়া তাহার 
উপর চাঁপ দিলে, যোনীমুখ চাঁপিয় থাকিলে বা হাটুদ্বয় কাছাকাছি রাখিয়া বা 
পায়ের উপর পা আড়া আড়ি দিয়! বসিয়া! থাকিলে "রূপ ভাব কম পড়ে । 
মেসাঁস” ককুলস্‌ নাঝু, পেট্রোলিয়াম ও থেরিডিয়নের স্তাঁয় মিস্‌ সিপিয়াঁও চলত্ত 
যানে বিবমিষা অনুভব করেন; সুতরাং জাহাজে চাপিয়া তিনিও আর 
সকলের স্তায় অন্ুস্থ হইয়া পড়িয়াছিলেন। চক্ষু নাঁড়িবার বা কোনও জিনিষের 
দিকে তাকাইয়া থাকিবাঁর অথবা পড়িবাঁর চেষ্টা করিলেই বিবমিষার বুদ্ধি 
পাইতে লাগিল এমন কি সেই সময়ে চক্ষৃতে কিছু দেখিতে পাঁইতেছিলেন না। 
মিস্‌ থেরিডিয়নেরও সমান ছুরবস্থা। চন্ষু বন্ধ করিলেই শীরঘূর্ণন বিবমিষা ও 
বমনের বৃদ্ধি পাইতে লাগিল সেই সময় আবার কদলী ভক্ষণের ইচ্ছা খুব প্রবল 
হইল । খাঁদ্যের গন্ধ পাইলেই অথবা খাদ্য সম্বন্ধে চিন্তা করিলেই এমন কি 


৩য় সংখ্যা । ] সমুদ্র-বাত্রা। ১৪৯ 


মম পপ পপ পপ পা 


মুখ চুলকাইলেই মিস সিপিয়ার উদরদেশে কেমন একটা যাতনা হয় স্ৃতরাঁং 
হয় তাহাকে স্থির হইয়! শুইয়! থাকিতে হয় না হয় কিছু খাইতে হয় আর তাহাতে 
যাঁতন৷ নরম পড়ে । বমন যাহা করিলেন তাহা পিত্ত প্রধান এবং ছুধের ন্যায় 
সাঁদা আর তাহাতে ভয়ানক দুর্গন্ধ। মিসেস ককুলাস্রে আর একটী উপসর্ন 
আছে যথা মলত্যাগের সময় বমন না করিয়া থাকিতে পারেন না। মিস্‌ 
থেরিডিয়নেরও এইরূপ উপসর্গ আছে তবে পার্থক্য এই যে মলত্যাগের সময় 
অধিক কুগ্ছন দিলেই বমন হয়, নতুবা নহে। বমনের পর মিঃ পেট্রোলিয়ামের 
মন্তক পাথরের ন্যায় ভারী বোপ হয় এবং উদরদেশ একদম খালিবোধ হয়। 
মিস্‌ সিপিয়ারও রূপ উপসর্গ আছে কিছু খাঁইলে বিবমিষা নরম পড়ে বটে, 
কিন্ত যনে হয় যেন পেট ভরিল না৷। 

মিঃ পেট্রোলিয়ামের মুখে জল লাগিয়াই আছে, মলত্যগের পর সমস্ত 
উদ্রদেশ খালি বোধ হয়। আহারের পরিমাণ যথেষ্ট কিন্ত গায়ে মাংস লাগে 
না। প্রতি মলত্যাগের পর কিছু খাইতে ভুইবে, খাঁইলেই কিন্ত বেদনা ধরে। 
তাহার রাত্রে কাসির বৃদ্ধি হয়, কিন্ত উদরাঁময়ের বুদ্ধি হয় দিনে । দেহের সমস্ত 
ছিদ্রদেশ গুলি চুলকাইতে থাকে | পারের তলায় এবং বগলের ঘর্ধ্ম দুর্নন্ধময় । 
রাঁত্রে হাতের তলা ও পায়ের তল! আলা করে। জননেন্্রির:ও তাহার তলদেশে 
উদ্ভেদ দেখা যায়, সেগুলি ভয়ানক চুলকায় ও জালা করে এবং শেষে তরল 
রস পড়ে। জননেক্জিয়ের চামড়া খসখসে এবং ফাটা ফাঁটা। শীতকালে 
অঙ্গুলির ডগ! ফাটিয়া গিয়া খস্থসে হয় । স্বভাঁব__-ভয়ানক কলহ প্রিয়, নেশার 
অবস্থায় কলহপ্রিরতা বাড়িরা বার । ভ্রমণে তিনি আদৌ আনন্দ পান না, বাড়ী 
যাইবার জন্য ব্যস্ত হইয়া উঠেন । ূ 

কোনায়াম পরিবার কেবিনে বপ্সিয়৷ কষ্ট ভোগ করিতেছিলেন, চলিলে এমন 
কি চক্ষু নাঁড়িলেও তাহাদের যাতনা বৃদ্ধি হইতে লাগিল তবে চক্ষু বন্ধ করিয়া 
থাকিলে কষ্টের অনেকট! লাঘব হয় । সুতরাং স্থির হইয়া বসিয়া! থাকা ভিন্ন 
তাহাদের গত্যন্তর ছিল না শয়ন করিলে কাসির উদ্রেক হয়, আর কাঁসি 
হইলেই প্রবল বেগে বমন হয় এবং বিবমিষার সঙ্গে সঞ্গে ইহাদের শিরঘূর্ণন 
হইতে থাকে । শয়নে বা মস্তক নাড়াচাড়া করিলে কিছু উপশম হয়। মনে 
হইতে লাগিল যেন শয্যা চতুর্দিকে ঘুরিতেছেঃ কিছুতেই উঠিয়া বসিতে 
পারিতেছিলেন না, বাধ্য হইয়া শয়ন করিতে হইতেছিল। চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 


১৫০ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


শি পাশা পীর 


মৃতের ন্যায় পড়িয়া রহিলেন, শরীরের লোমকুপ দরিয়া গরম ঘর নির্গত হইতে 
লাগিল এবং মৃত্যুচিন্তা তাহাদের মন্তিষ্ক চঞ্চল করিয়া তুলিল। ভয়ে ও 
হুর্ভাবনাঁয় কাপিতে ল।গিলেন। ধনরাশির বিফলতা ও মানুষের দুর্বলতা চিস্তা 
করিতে করিতে তাহার] আকুল হইরা উঠিলেন, সেই সময় যে ভগবানের নাম 
স্মরণ করিবেন তাহ! আর মনে উদয় হইল না । 

ক্রমে প্রভাতোদয় হইল আর সঙ্গে সঙ্গে জাহাজ বন্দরের সমীপে উপনীত 
হইল। এই পাঁচ দিবস যাঁবৎ সমুদ্র যাত্রার বহুলোকের সহিত পরস্পর বন্ধুত্ব 
স্থাপিত হইল। ধাঁহারা বিশেষ অনুস্থ হন নাই তীাহ।রা হাসিমুখে বিদায় গ্রহণ 
করিয়! মে যাহার স্থানে রওনা হইলেন, আর ধাহাঁরা এই কয়দিন যাবৎ যাতনা 
পাইয়াছিলেন, তাহাদের মুখমণ্ডল বিবর্ণ ও উদ্বেগপুর্ণ, জাহাঁজ হইতে অবতরণ 
করতঃ কিছুক্ষণ বিশ্রাম করিয়া তবে তীহাদের গন্তব্য স্থানে যাইতে হইল । 


[170৬15000 ০01 12175910121). 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের যে যে জ্ঞান ও গুণ থাক। 
প্রয়োজন, তাহারই মধ্যে ছুই একটী বিষয় । 
ডাঃ নারায়ণচন্জ্র ঘোষ, এল, এম, এস ( হোমিও ) 

১৩ নং গণেশ সরকার লেন, কলিকাতা । 

১। স্তঙ্মদশ্শিত? (0০৬০ 0? 00901761010 )-_এই সুক্ষ 
দশিতাঁটী কি? উহা কাহাকে বলে? দর্শন শব্দের অর্থ--দেখা; দেখা 
সাধারণতঃ ছুই প্রকার-_স্থুল দর্শন ও সুক্ম দর্শন। চক্ষুর সাহায্যে আমর! 
মোটামুটা যে সমস্ত বস্ত দর্শন করি, তাহা সমস্তই স্থুল দর্শনের অন্তভূতি। সুষ্ষ 
দর্শন সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র বস্ত। আমাদের জানা থঁকিলে স্থলজঃ জলজ, অগণ্ডজঃ 
স্বেদজ জগতের সমুদয় বস্তই একবার দর্শন করিলে সহজেই চিনিতে ও বলিতে 
পারি সেই বস্তুটী কি; এই যে দশর্ন ইহাকে কি বলা যাইবে? ইহার নাম 
স্থল দর্শন । কতকগুলি ব্যক্তি একই প্রকারের, একই আকারের, একই রঙ, 
একই গুণসম্পন্ন। কতকগুলি বস্তু একত্রে রাখ ও সেই বস্ত সকলের মধ্যে 
কিছুনা কিছু প্রভেদ থাকে, তাহা হইলে মনোনিবেশ সহকারে একটু মাত্র 


৩য় সংখ্যা । ] [07051908901 1115910121). ১৫১ 








লক্ষ্য রাখিলেঃ কোন্‌ কোন্‌ বাক্তির যে কোন্‌ কোন্‌ বস্তু, তাহা সহজেই বাছিয়া 
লইতে ও বলিত সক্ষম হই, এ প্রকাঁর দর্শনও স্থল দর্শন । এখন এখানে প্রশ্ন 
হইতে পারে তবে সুক্ষদর্শন কাহাঁকে বলিব? তাহার উত্তর--যদি ভিন্ন ভিন্ন 
ব্যক্তির একই বর্ণ, একই আকার, একই রঙ, একই পরিমাণ এরূপ কতকগুলি 
দ্রব্য একত্রে রাখিয়! দিই তাহা হইলে কোন্‌ বস্তরটা কাহার, তাহা সহজে বাছিয়া 
লইতে পারা যাঁয় না, তবে উক্ত বস্তগুলি রাখিবার সময় উহাদের মধ্যে কোন না 
কোন বিষয়ে নে অতি সামান্ত মাত্র প্রভেদটুকু আছে যদি তাঁহা উত্তমরূপে লক্ষ্য 
করিয়! থাকি, তাহা হইলে হয়ত উহা্দিগকে কোন প্রকারে বাছিয়! পৃথক 
করিতে সক্ষম হই । এখানে উক্ত সামান্ত মাত্র প্রভেদটুকু বিশেষরূপে লক্ষ্য 
রাঁখিরা বাঁছিয়া লওয়া ও প্রত্যেক বস্তু পুগান্ুপুঙ্বরূপে দেখা, তাহারই নাম-_ 
সল্মুদশিতা (70৬০1 01 019907৮26102 )। 

উক্ত স্ক্ষদশিতা জ্ঞান প্রত্যেক মানবেরই আছে। কাহারও অধিক, 
কাহারও অল্প । স্থষ্টিকর্তী সকল নাঁনবকে সমাঁন জ্ঞান, সমান গুণ, সমান 
বুদ্ধি) সমান দৃষ্টিশক্তি প্রদান করেন নাই। যাহা হউক আমার বক্তব্য-_ 
উক্ত সুক্দ্শিতা জ্ঞান যাহার থে পরিমাণেই থাকুক ন! কেন,--ধিনি চিকিৎসক 
বিশেষতঃ যাহারা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক তাঁহাদের কিছু অধিক থাকা 
প্রয়োজন এবং যাহাতে এ জ্ঞান উত্তরোত্তর বৃদ্ধি (00105) হয় তাহারও 
চেষ্টা করা উচিত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক স্ক্াদশশী না হইলে কখনও 
চিকিৎসাক্ষেত্রে বশঃলাভ করিতে সমর্থ হইবেন না। 
চিকিৎসককে সুস্থ শরীর হইতে ব্যাধিগ্রস্ত শরীরের কি প্রভেদ, তাঁহাই 
প্রথমতঃ চিন্তা করিতে হইবে, রোগীর রোগলক্ষণ ভিন্ন তাহার আকুতি, 
প্রকৃতি, আহার, ব্যবহার, আবাসস্থল ইত্যাদি সমস্তই বিশদভাবে পর্যবেক্ষণ 
করিতে হইবে, নতুবা অনেক স্থলে পীড়া আরোগ্য ব্যাঘাত ঘটিবে। শিশু. 
চিকিৎসায় চিকিৎসকের ুক্ষদর্শন অধিক প্রয়োজন, কারণ শিশুগণ পীড়ার 
অবস্থা, পীড়ার যন্ত্রণা নিজে কিছুই প্রকাঁশ করিতে পারে না, কেবলমাত্র ক্রন্দন 
করে, চিকিৎসককে প্রায়ই অনুমান দ্বার! শ্রীড়া নিরূপণ করিতে হয় । 

একটা শিশু একমাস হইতে কাণের পুবের জন্ত কষ্ট পায়, এলোপ্যাথিক 
মতেই তাহার চিকিৎসা হইতেছিল। একদিন রাত্রিতে শিশু হঠাৎ ক্রন্দন 
আরস্ত করিল সমস্ত রাত্রিই ক্রন্দন, মুহুর্তকালও বিরাম নাই। পরদিন 


০০ হানিম্যান। [৮ম বর্ধ। 


পর ও 





প্রত্যষেই চিকিৎদকের নিকট সংবাদ গেল। তিনি আসিয়া উত্তমরূপে পরীক্ষা 
করিয়া বলিলেন--সম্ভবতঃ কানের যন্ত্রণার জন্যই শিশু ক্রন্দন করিতেছে। 
যাহা হউক এখন একটা ওঁষব দিতেছি ; প্রথমতঃ হাইড্রোজেন প্রেরক্সাইড দিয়া 
পৃঘটা পরিষ্কার হইলে; পরে উহার ২।৪ ফৌটা মাত্রার আজ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
অন্ততঃ ৪1৫ বাঁর প্রয়োগ করিবেন, শিশু আর কাঁদিবে না । চিকিৎসক 
মহাশয়ের ব্যনস্থা মত কার্ধ্য হইল, ৪1৫ বার ওঁধধ প্রয়োগ কর। হইল, কিন্ত 
ক্রন্দনের কিছুমাত্র উপশম হইল না। দুই দিন ছুই রাত্রি এই প্রকারেই 
অতিবাহিত হইল, ক্রমশঃ বাটার সকলেই ভীত হইলেন, তৃতীয় দিনে অন্য 
একজন চিকিৎসক আনিলেন তিনিও এলোপ্যাথ। তিনি যখন আসেন 
ঘটনাক্রমে আমি সেই বাঁটীতে অন্ত একটী রোঁগী দর্শনে আহৃত হই । তীহার 
সহিত আমার নাক্ষাৎ হওয়ায় তিনি আমাকে ও সেই শিশুটা দেখিতে বলিলেন । 
তিনি প্রায় অর্দঘণ্ট1কাল শিশুট্টীকে পরীক্ষা করিলেন, পুর্ব চিকিৎসার 
প্রেসরুপসনগুলিও দেখিলেন, দেখিয়া বলিলেন-__কানের পীড়ার জঙ্ যাহা 
প্রয়োজন তিনি ত সমস্তই করিয়াছেন, কানের পুঘ ও ক্ষত অনেকটা ভাল 
আছে, কিন্তু তথাপি শিশু এত ক্রন্দন করে কেন? আমারও ধারণা হইল 
সম্ভবতঃ কানের যন্ত্রণ। শিশুর ক্রন্দনের কারণ নহে, কারণ অন্ত প্রকারের কোনও 
নূতন একটা কষ্ট। শিশুর মাতাঁকে ২1১টী কথা জিজ্ঞাসা করায় বলিলেন-- 
আঁজ.৪1৫ দিন হইল শিশু মলত্যাগ করে নাই, এবং তাহার অভ্যাস সে 
প্রতি ২১ দিন অন্তর মলত্যাগ করে, মলের রঙ কাল ও গুটলে। শিশুর 
মতা আরও বলিলেন তাহার শ্তনছুপ্ধ না থাকায় তাহাকে মেলিন্স ফুড 
খাওয়ান হর । তখন আর বুঝিতে বিলপ্ঘ হইল না, সহজেই বুঝা গেল শিশু 
পেটের বেদনার নিমিত্বই ক্রন্দন করিতেছে । আমার অভিমত চিকিৎসক 
মহাঁশয়কে বলিলাম; তিনি পেট টিপিয়৷ দেখিয়া! বলিলেন বে, প্ররুতই পেটে 
অধিক মল জমিয়া আছে। তিনি কোনও প্রকার জোলাঁপ দিতে সম্মত 
হইলেন না, কারণ তখন চারিদিকে কলেরার প্রারছুর্ভাব, তত়িন্ন শিশুর বয় ক্রম 
মাত্র ৩ মাস। তিনি পাঁনের বৌটার, সাহাঁধ্ে মলত্যাগ করাইতে উপদেশ 
দিলেন ও আমাকে বলিলেন শিশুটা নিতান্ত অল্প বয়স্ক, হোঁমিওপ্যাথিকে 
আপনাদের কোনও ওষধ থাঁকে ত দিন। যদি তাহাতে উপশম না হয়, 
রাত্রিতে যাহ! হয় ব্যবস্থা করা হইবে। আমি এলিউমিনা--৩০ ক্রমের একমাত্রা 
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সেবন করিতে দিয়! .মেলিন্স ফুড খাওয়াইতে নিষেধ করিলাম ও কেবলমাত্র 
গো-ছুপ্ধে সমপরিমাণ জল মিশাইয়া খাওয়াইতে উপদেশ দিয়া চলিয়া! আসিলাম 
এবং সন্ধ্যায় একৰার সংবাদ দিতে বলিলাম । সন্ধ্যায় যথা সময়ে সংবাদ 
আঁসিল-_আমর! চলিয়া! আসিবার পর, পানের বোঁটার সাহায্যে ২।১টী গুটলে 
মল বাহির হয় ও তাহাতে ক্রন্দন একটু মাত্র কমে ; কিন্তু বেলা ৪ট।|র সময় 
বহু পরিমাণে গুটুলে মল বাহির হয়, তাহার পর হইতেই শিশু অঘোর ভাবে 
ঘুমাইতেছে। পরদিন প্রত্যুষে শিশুর পিতা আমাকেই আহ্বান করিলেন, 
দেখিলাম-_-শিশুটী নিস্তব্ধ, স্পন্দনহীন, গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত, বুঝিল'ম পূর্বে 
যে তিন দিন ক্রমাগত ক্রন্দন ও ছটফট করিয়াছে, তাহারই শেষফল মাত্র । 
এখন শিশুর ক্রন্দন থামিয়াছেঃ সকলেই আনন্দিত। বলা বাহুল্য ইহার পরদিন 
হইতে শিশুকে আর কখনও মেলিন্স ফুড দেওয়া হয় নাই শিশু আর ক্রন্দন 
করিয়া কখনও পিতামাতাকে বিরক্ত করে নাই। | 

উপরোক্ত ঘটনাটার দ্বারা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে যে, শিশুটাকে উপযুক্ত 
সু্গদর্শা চিকিৎসকের বা হুঙ্ষ্মদর্শীতার (7০০া 06019901801) ) অভাঁবেই 
তিন দিনকাল অসহা কষ্টভোগ করিতে হইয়াছিল। 

২। সহিঙ্ছুন্তত। (7866002)--চিকিৎসাঁকালে রোগ ও রোগী 
উভয়েরই মধ্যে এই গুণটা থাকা প্রয়োজন। সাধারণতঃ চিকিৎসাক্ষেত্রে 
ইহাঁরই অভাবে পীড়ার উপশম ন! হইয়। পীড়া! ক্রমশঃ বৃদ্ধিই হইতে থাকে । 
অনেক স্থলে দেখা যাঁয় চিকিৎসক হয়ত ঠিক উঁষধ নির্বাচন করিয়াছেন, 
রোগীও আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে (911017৮ 01780£6 00. 006 
১9৮9), কিন্তু রোগীর অধৈর্য নিবন্ধন চিকিৎসক মহাশয় হঠাৎ ওঁষধটার 
পরিবর্তন করিলেন, তখন কি হইল? ধীরে ধীরে যে উপশমটুকু দেখা 
দিতেছিল, তাহা ন। হইয়। পীড়াটা পুনরায় বৃদ্ধির পথে অগ্রসর হইতে লাগিল। 
যখন কোনও গুঁধধ প্রয়োগের, পর রোগের বৃদ্ধি বন্ধ হয় ( পা) 
010£1935 5০99 ) তখন চিকিৎসক্ষেরু বোঝা! উচিত যে, ওষধের ক্রিয়! 
আরম্ভ হইয়াছে, সেস্থলে যদি তিনি কিছু সময় অপেক্ষা করেন তাহা হইলে 
দেখিতে পাইবেন ষে, ক্রমশঃ রোগের বৃদ্ধি হ্রাস হইয়া আসিতেছে, ইহার পর 
আরও কিছুকাল অপেক্ষা করিলে হয়ত তিনি দেখিতে পাইবেন বিনা ওষধেই 
রোগিটী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । রোগের বৃদ্ধি কমিয়াছে ; কিন্তু প্রকৃত 
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রোগটীর বিশেষ কোনও উপকার হইতেছে না, সে সময় যদি অধৈর্ধ্য বশতঃ 
তাড়াতাড়ি গুঁষপ পরিবর্তন করা হয়, তাহা হইলে তিনি দেখিবেন রোগের 
বাহা উপশম হইয়/ছিল তাহাঁও পুনরায় বদ্ধিত হইয়াছে । 

দৃষ্টান্ত মনে করুন একবাক্তি দৌড়াইতেছে, তাহাকে কোনও প্রকারে 
আপনাকে ধব্িয়া আনিতে হইবে, সে স্থলে আপনি কি করিবেন? আপনিও 
তাহার পশ্চাতে দৌড়াইবেন, ফিরিয়া আসিবার জন্য প্রথমতঃ তাহাকে দুই 
চারিবার ডাকিবেন, না ফিরিলে কোন প্রকার বাধা প্রদান করিয়া তাহার 
দৌড়াঁন বন্ধ করিবার চেষ্টা করিবেন। ইহাতে সেই ব্যক্তিটা কি করিবে? 
আপনার ডাক শুনিবামাত্র একৰার দীড়াইবে, একটু ইতঃস্তত করিবে, 
নিজেকে দুর্বল বিবেচনা করিলে সহজেই ফিরিয়া আসিবে, অন্যথায় পূর্বববৎই 
দৌড়াইতে থাকিবে । দৌড়াইলে আপনি কি করিবেন? যদি তাহার 
অপেক্ষা আপনার ক্ষমতা অধিক হয়, আপনি পূর্বাপেক্ষা অধিকতর বেগে 
দৌড়াইয়া তাহাঁকে বলপুর্ধক' ধরিয়া আনিবেন; কিন্ত যে সময় সেই লোকটা 
আপনার ডাঁক শুনিয়া প্রথম দীড়াইয়াঁছিল, কিছুক্ষণ ইতঃস্তত করিয়াছিল ঠিক 
সেই সময় বদি কেহ আপনাকে ধরিয়া ফেলে বা তাহার পশ্চাদ্ধাবদ কালে 
বাঁধা প্রদান করে তাহা হইলে কি হইৰে? সে যেরূপ গতিতে দৌড়াইতেছিল 
ঠিক সেইরূপ গতিতে বা তদপেক্ষা আরও প্রবল বেগে ছুটীতে থাকিবে । 
ব্যাধি ও ওঁষধধ মানব শরীরে ঠিক এইরূপ ভাবে কাধ্য করিয়া থাকে । ছুষ্ট 
ব্যাধি বখন শরীরস্থ যন্ত্র সকলকে আক্রমণ করিয়া ক্রমশঃ ভিতর দিকে ছুটিতে 
থাঁকে, তখন চিকিৎসক প্রদত্ত কোন ওঁষধধ সেই ব্যাধিকে ধরিয়া আনিবার 
জন্য পশ্চাতে দৌড়ায়, পরে তাহাকে বলপুর্বক ধরিয়া আনে ( ওষধের শক্তি 
ব্যাধির শক্তি অপেক্ষা অধিক-_অর্্যানন্‌)। ওষধ প্রথমতঃ রোগের বুদি 
( দৌড়ান ) বন্ধ করিয়া দেয় পরে শরীর হইতে রোগকে সম্পূর্ণ বিতাড়িত করে। 
কোনও ছুই-এক বা কতিপয় মাত্রা সেবনের পর যখন পূর্ণমাত্রায় ক্রিয়া বিস্তার 
করিতেছে, রোগের বৃদ্ধি বন্ধ হইয়ুমু্ছে, পীড়া আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে? 
ঠিক দেই সময় যদি চিকিৎসক অন্য ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া পূর্ব ওষধের 
ক্রিয়ায় বাধা প্রদান করে, তাহা হইলে পুনরায় সেই ভাবে কিম্বা তদপেক্ষা 
আরও প্রবল বেগে বদ্ধিত হইতে থাকিবে । অতএব চিকিৎসাক্ষেত্রে 
চিকিৎসকের সহিষ্কুতা (098015009 ) বিশেষ আবশ্ঠক। 
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অনেক সময় দেখা যায় ব্যস্ত চিকিৎসক রোগীর নিকট যাইয়! মাত্র ছই 
চাঁরিটী প্রশ্ন করিয়াই ওঁষধের ব্যবস্থা করেন। এইরূপ স্থলে ওষধ নির্বাচন 
প্রায়ই ঠিক হয় না; কাঁরণ সমগ্র লক্ষণসমষ্টির (০0811 ০£ 9%102])0019 ) 
উপর ওষধ নির্ববাচন নির্ভর করে, তখন ছুই চারিটা মাত্র প্রশ্ন্ারা পীড়ার সমস্ত 
লক্ষণগুলি চিকিৎসক কখনও বাহির করিয়া লইতে সমর্থ হন না, তাহাকে 
বাধ্য হইয়া আংশিক লক্ষণের (1081019] 55110960109 ) উপর ওঁষধ নির্বাচন 
করিতে ও প্রায়ই বিফল মনোরথ হইতে হয়। 

অনেক সময় এরূপও ঘটিয়! থাকে, যদি চিকিৎসকের নিকট পীড়ার পূর্বাপর 
অবস্থাগুলি (211 700951912 221181912 93511060105 ) বলা যায়, পীড়াটা 
অত্যন্ত জটাল থাকে, তাহা হইলে চিকিৎসককে পীড়ার সমস্ত লক্ষণের সহিত 
উষধের সমস্ত লক্ষণ পুস্তকের সহিত মিলাইতে হয়, সে স্থলেও চিকিৎসকের 
সহিঝুণতা অর্থাৎ ধৈর্যধারণের আবগ্তক, সহিষ্ণুতা না থাকিলে তিনি কখনও 
পড়ার সদৃশ প্রকৃত ওষধটা বাছিয়া লইতে সরর্থ হইবেন না। রোগী ও 
তাহার আত্মীয়বর্ণ যাহ! বলিবে সমস্তই ধৈধ্যসহকাঁরে শুনিয়া রোগীর যাহা 
যাহা পরীক্ষা করিবার আঁবশ্তক, সমুদয় ধীরভাবে পরীক্ষা করিয়া! সিগ্বমন্তিষ্ষে 
ওষপটী নির্বাচন করিলে তবে সেই নির্বাচিত ষধে ফল পাওয়া সম্ভব। 

কলিকাতাস্থ কোনও এক উচ্চপদবীধারী চিকিৎসক কোনও গুহস্থের 
বাটাতে একটা টাইফয়েড রোগী দর্শনে আহুত হন; তিনি ঘড়ি ধরিয়া তাহার 
কথিত নির্দিষ্ট সময়েই উপস্থিত হন, ছুঃখের বিষয় ঠিক সেই ঘড়ি ধরা সময়ে 
গৃহস্থের গৃহ-চিকিৎসক (865০100106 01)%91019) ) উপস্থিত হইতে পারেন 
নাই, আন্দাজ ৫ মিনিট বিলম্ব হয়। উচ্চপদবীধারী চিকিৎসক মহাশয় তাঁহার 
জন্য মুহূর্তকাঁলও অপেক্ষা না করিয়া রোগিটীকে দেখিতে চাহিলেন, এবং 
অত্যন্ত ব্যস্ততা সহকারে তথাঁয় উপস্থিত হইয়া শয্যাগত অর্দমূত রোগীকে 
এরূপ ভাঁবে টানাহেঁচড়া করিয়। পরীক্ষা আরম্ভ করিলেন যে তাহাতে তীহার 
জীবনসংশয় উপস্থিত হইল, সকলেই ভীত হইলেন। যাহাই হউক ২।৩ মিনিট 
মধ্যেই চিকিৎসক মহাশয় রোগী ছাড়িয়া, রোগের ওষধ ব্যবস্থার ফন্দি 
(:65010000) দিবার নিমিত্ত কাঁগজ কলম ধরিলেন, এদিকে ঠিক সেই 
সময় গৃহচিকিৎসকও উপস্থিত হইলেন । উচ্চপদবীধারী চিকিৎসক মহাঁশয় 
তাহার দিকে একবার তীব্র কটাক্ষপাঁতি করিয়। “আপনার রোগী ত দেখিলাম” 


“ ১৫৬ হানিম্যান। [ ৮ম্‌বর্ষ। 


বলিয়া একেবারে মোটরে উঠিয়। বসিলেন। রোগীর পিত! মোটরের পারে 
দাড়াইয়া,দর্শনি মুদ্রাগুলি প্রদান করিতে করিতে গৃহচিকিৎসকের দিকে 
তাকাইয়। বলিলেন--“আপনি আমাকে বেশ সদাঁশয় ডাক্তার মহাশয়টীর 
কথাই বলিয়াছিলেন, এখন চলুন উপরে যাইয়া দেখি উহার হাত হইতে নিষ্কৃতি 
লাভ করিয়া আমার ছেলেটা এখনও জীবিত কিনা । এখানে এই ঘটনাটা 
বলিবার উদ্দেপ্ত এ যে, যদি উক্ত চিকিৎসক এস্থলে এতটা অধৈর্ধ্য ও ব্যস্ত 
না হইতেন, চিকিৎসকের কর্তব্য অন্ুবারী রোগিটাকে যত্বের সহিত পরীক্ষা 
করিতেন, তাহা হইলে হয় ত সেই ব্যক্তি সবান্ধবে চিরকালই তাহার হস্তগত 
থাকিত এই প্রথম ও শেষ আহ্বান হইত না। 

৩। আান্বাক্রপ তত্র (00]20701) 99199 )--অল্প হউক) অধিক 
হউক পাধারণ জ্ঞান (009100701) 5০159 ) সকলেরই আছে! যখন আমাদের 
কোনও কার্ষ্যে ব৷ কোনও বিষে একটু ক্রুটী হয় তখনই লোকে বলে লোকটার 
সাধারণ জ্ঞান অর্থাৎ (001017701) 561)99 ) কিছুই নাই এই সাধারণ জ্ঞানের 
অর্থ করিতে হইলে হিতাহিত ভীনই বুঝায়। কোন্‌ কার্যযটা হিত আর কোন্‌ 
কার্যটী অহিত তাহা বিচার' করিতে হইলে প্রথমেই আমাদের মনোমধ্যে 
কতকগুলি প্রশ্নের উদর হয়, সেই প্রশ্নের মীমাংসাই-হিতাহিত জ্ঞান। 
চিকিৎসাক্ষেত্রে চিকিৎসকের ও রোগীর শুশ্রষাঁকারীর উক্ত হিতাহিত জ্ঞানটা 
ধাকা বিশেষ প্রয়োজন, শুধু একমাত্র ওষধ সেবনে রোগী আরোগ্য হয় না। 

নিউমোনিয়া রোগীকে ওধধ দ্দিয়া রোগীর অবিভাবককে চিকিৎসক 
বলিলেন-_“বুকট। তুলা দিয়া ভাল করিয়া বাধিয়৷ দিবেন) সাবধান বেন ঠাণ্ডা 
নালাগে, আর এই ওষধটী প্রতি ৩ ঘণ্টা অস্তর সেবন করিতে দ্বিবেন।” 
অভিভাবক 'বুঝিলেন ঠাগ্ডাতেই এই পীড়া হইয়াছে, ঠাপ্ডাই ইহার মূণ কারণ, 
স্থতরাং রোগীকে. খুব গরমে, রাখিতে হইবে । তিনি ততক্ষণাৎ এক পাযকেট 
তুলা আনিলেন এবং সমস্ত প্যাকেটটী রোগীর বুকে, পিঠে, পেটে উত্তমরূপে 
জড়াইয়া তাহার উপর ফ্ল্যানেল বীধিয়! তাহাপ্ন উপর লেপ, কম্বল, কীথ! চাঁপ 
দিলেন, ঠাণ্ডা প্রবেশ করিবার ভয়ে 'ঘরের দার জানাল! এবং যেখানে যত 
অন্তান্ত বাতাস যাতায়াতের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পথ ছিল সমস্তই বন্ধ করিয়৷ দিলেন 1 
একে নিউমোনিয়। রোগীর অক্সিজেন বায়ু অভাবে শ্বাসক্, তাহার উপর বুকে 
একটা ভারী বোঝা, ঠাণ্ডা লাগার: ভয়ে সমস্ত বায়ু বাতায়াতের পথ রুদ্ধ। 


৩য় সংখ্যা |] [1)0৬15069 ০01 1১115910120, ১৫৭ « 
এই প্রকার ঘরের মধ্যে রোগীর শুশ্রযার নিমিত্ত আবার €্রুই তিন-বা ততোধিক 
লোক, রাত্রিতে একটা কেরোসিন তৈলের ল্যাম্প, পথ্য।দি গরমের জন্ত একটী 
উন।ন, অপেক্ষারুত সঙ্গতিপন্ন লৌকের স্পিরিট ল্যাম্প, এই প্রকারে রে।গীকে 
গরমে রাখিবার ব্যবস্থা করেন। আরও দেখা যায় রোগীর অবস্থা একটু ভাল 
থাকিলে.একটু উঠিবাঁর ক্ষমতা থাকিলে মলত্যাগের নিমিত তাহাকে প্রায়ই 
ঘরের বাহিরে লইয়া যাওরা হয়, বাহিরে যাইবার পুর্বে তুলা, ফ্ল্যানেল ইত্যাদি 
সমস্তই ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া লওয়া হয় ও ম্লত্যাগের পর পুনরায় পূর্বের স্টায় 
গরমে রাখিবার ব্যবস্থা কর। হয়। মলত্যাগকালীন রোগীকে হয় উলঙ্গ, 
নয় একখানি অতি ক্ষুদ্র বস্ত্র বা গামছা! পরাইয়া দেওয়া হয়, ইহাতে গরমের 
পর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া যে কি অনিষ্ট উৎপাদিত হয়, তাহা হয় ত অনেকেই 
বুঝিতে পারিতেছেন, পাধারণ জ্ঞানের মভাবই উক্ত প্রকার অনিষ্টের মূল । 

চিকিৎসক আদেশ করিলেন জর বাড়িলে রোগীর »গা মুছাইয়া দিবেন 
(50092811)€ ), কারণ তিনি পুস্তকে পাঠ করিয়াছেন নিউমোনিয়া 51৩1 
লাঁগিয়! হয়, আবার ২৩ ডিগ্রীর উপর জ্বর বাড়িলে তাহাতে গা! মোছানও 
(স্পর্জিং ) আবগ্তক । জ্বর বৃদ্ধি হইলে গা মৌছাইতে হইবে শুনিয়া গৃহস্থ 
রোগীর উল্লিখিত সমস্ত ব্যাণ্ডেজগুলি খুলিয়া ধরের বা বাহিরের যেখানে 
জলনিকাশের পথ আছে সেই, খানে রোগীকে আনয়ন করিয়া গা মোছাইতে 
আরন্ত করিলেন, ইহাতে যেকি অনিষ্ট হয়, স্থৃফলের পরিবর্তে কি কুফল ফলে, 
তাহা চিকিৎসক ও রোগীর অবিভাঁবক উভয়েরই বোঝা আবশ্যক | ম্প্জিঙের 
সময় (01:50 018081১৮ ) লাগিরা পীড়া আরও বৃদ্ধি হয়, এখানে উভয়েরই 
একটু সাধারণ জ্ঞানের প্রয়েজন। এই প্রকার সাধারণ হিতাহিত জ্ঞানের 
অভাবে কত দ্রিকে যে কত অনিষ্ট উৎপাদিত হইতেছে তাহার সংখ্যা করা 
যায় না। 

আপনি একটী রোগী দেখিতে যাইয়া দেখিলেন তাঁহার প্রত্রাব বন্ধ 
(750686101 ০0 105) হইয়া মুত্রাশয়টা (100180961: ) খুব ফুলিয়াছে, 
রোগী তজ্জন্ত দারুণ যন্ত্রণায় ছটফট করিতেছে, সেখানে কি করা উচিত? 
যদি আপনি তাহাকে একবিন্দু ওষধ প্রদান করিয়৷ ওষবের ক্রিয়াফলের জন্থ 
৫1৭১০ ঘণ্টা অপেক্ষা করেন, তাহা হইলে হয়ত তাহারই ' মধ্যে মূত্রাশয় 
ফাটিয়া রোগিটার মৃত্যু হইতে পারে; কিন্তযদি আপনার একটুমাত্র হিভাহিত 


৮৫৮ হানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


জ্ঞান থাকে তাহা হইলে তখন আপনি কি করিবেন? 'ষধের ক্রিয়াফলের 
জন্ত অপেক্ষা না করিয়া প্রথমে ক্যাথিটর সহায্যে প্রত্াব করাইয়া পরে 
আভ্যন্তরিক ওষধ সেবনের ব্যবস্থা করিবেন এবং যাঁহাতে পুনরায় প্রশ্রাব বন্ধ 
না হয়, রে বিষয়ে চেষ্টা করিবেন। উক্ত হিতাহিত জ্ঞান সম্বন্ধে আরও ছুই 
একটা বিষয় বর্ণনা করিব £__ 


একটী রোগী যাহা পানাহার করে তাহা সমস্তই বমি করিয়! ফেলে, পেটে 
কিছুমাত্র থাকে না, এমন কি এক চামচ ওঁষধ পর্যন্তও থাকে না। কোন 
'কেনি চিকিৎসক হয়ত বিপদগ্রস্ত হইয়! এখানে বলিবেন__কি করি মহাশয় ! 
যখন একবিন্দু ওষধ পর্যন্ত পেটে থাকিতেছে না, সমন্তই বমি হইয়া যাইতেছে 
খন আর ইহার আরোঁগ্যের সম্ভাবনা কোথায়? কিন্তু যে চিকিৎসকের 
স্বভাবিক জ্ঞান আছে, তিনি কখনও নিরাশ হইবেন না, কখনও উক্ত কথাগুলি 
মুখ হইতে বাহির করিবেন না; ছ্তিনি গ্লোবিউল বা স্ুগাঁর অফ. মিন্ক সংযোগে 
ওষধ প্রদীনের ব্যবস্থা করিবেন, ত্রাহাতেই রোগী আরোগ্য হইবে। স্বাভাবিক 
জ্ঞান না থাকিলে চিকিৎসককে অনেক সময় সাধারণের নিকট অপরস্থও 
হইতে হয়। 

একটী রোগীর দাঁতের গোড়া অত্যন্ত ফোলে, মুখ হা করিতে পারে না। 
অতি কষ্টে ছুধ কিম্বা কোনও জলীয় পদার্থ পান করিতে পারে । এই রোগিটার 
জর বা অন্ত কোনও উপসর্গ ছিল না। রোগিটা তাহার ভ্রাতাকে সঙ্গে 
লইয়া এক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত ইইল, চিকিৎসক 
নহাঁশয় অনেক চেষ্টা করিয়া! কোনও প্রকারে ভিতরের অবস্থা না দেখিতে 
পাইয়া কেবলমাত্র উপরের ফোলাটী দেখিয়া _মাকুরিয়স-সল্‌ ব্যবস্থা করিলেন । 
রোগী ওষধ হস্তে বাড়ী ফিরিবার সময় চিকিৎসক মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করিলেন__ 
ডাক্তারবাবু, কি খাব, ডাক্তারবাবু তছুন্তরে বলিলেন_যখন জর নাই, 
হু-খান! রুটা ছুধে ফেলিয়। খাইবে। 

_ রোগী-_ডাক্তারবাবু! আমি যে হা করিতে পারিতেছি না, রুটী কি 
করিয়৷ খাইব? | 

ডাঃ ময়দার রুটী একটু শক্ত হয় বটে, তা না পার ছু-খাঁন! মিহি 
রুটা উত্তমরূপে ছুধে ভিজাইয়! নরম হইলে একটু ধীরে ধীরে চিবাইয়া খাই ও 
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রোগী-_হী, ডাক্তারবাবু! জল খেতেই যে কষ্ট হয়, রুটী কেমন 
করিয়া খাইব? 


ডাঃ-_আঃ যখন তোমার জবর নাই, অথচ ক্ষুধাও ধেশ আছে; তখন না 
খাইলে যে দুর্বল হইয়া পড়িবে, যেদন করিয়া পার, ছ-খানা না পার অন্ততঃ 
একখানও খাইও 1 যাও বাড়ী যাঁও, কেমন থাক কাল আবার খবর দিও । 

রোগীর ভ্রাতা এতক্ষণ একননে ভাক্তারবাবুর ব্যবস্থা শুনিতেছিলেন, তিনি 
আর সহ করিতে না পারিয়া বলিলেন, দাঁদ|! ডাক্তারবাবুর মাথার অপেক্ষা 
রুটী নিশ্চয়ই নরম! রুটা ভিন্ন উনি আর কিছুই ব্যবস্থা করিতে পারিলেন না, 
পারেন আর নাই পারেন উপ্হার ব্যবস্থা মত আপনাকে খাইতেই হইবে, 
চলুন এখন বাঁড়ী যাই, কয়দিন বাহা খাইতে ছিলেন তাহাই খাইবেন। 

গৃহস্থিত অন্তান্ত রোগীগণ হ। করিয়া 'উ'হাদের মুখের দিকে চাহিয়া 
রহিলেন, ডাক্তারবাবুও লজ্জায় মন্তক অবনত করিয়া চুপ করিয়া রহিলেন। 


( ক্রমশঃ ) 





ডাঃ বিষুপদ চক্রবন্তী বি, এ ( হোমিওপ্যাথ ) প্রণীত 
১। সহক্ষিগ্ড হোন্িও বিতন্তীন্ন 


ও 
২। হোমিওপ্যাথি চিন্কচিতুসা প্রণালী 
ইহাতে মহাত্া! হ্ানিম্যানের অর্গ্যানন এবং ডাঃ কেণ্টের হোমিও ফিলসফির 
সারাংশ প্রদত্ত হইয়াছে । এই পুস্তক ছুইগ্বানি পাঠ করিলে মহাত্মা! হ্াঁনিম্যান 
ও কেণ্টের মূল পুস্তক পড়িবার কাজ সম্পন্ন হইবে । ২ খানির মূল্য ॥* আনা । 
হ্যানিম্যান পাবলিস্পিহ কোহ, 
১২৭1এ বছুবাজার স্বীঃ কলিকাতা | 








ডাঃ আঃ লি লাগ ল্লেগুলাক্ ভোম্িন্প্যাখিক্ 
হ্া্লেজ্েেক্স নূতন কার্যবিবরণী আমরা পাইয়াছি। ৬৬ নং বহুবাঁজাঁর স্্রটের 
দ্বিতল; সুন্দর ও বিস্তৃত বাটাতে ইহা স্থানাস্তরিত হওয়ায় আমরা স্তুখী হইলাম। 
ছাত্র সংখ্যা বৃদ্ধির সঙ্জ সঙ্গে ছাত্রবর্গের অসুবিধা দূর করা প্রয়োজন । ছাত্রগণের 
এবার বিশেষ সুবিধা! হইবে আশা করা যায় । যাহারা হোমিওপ্যাথি শাস্সের 
গু রহস্য ভেদ করিয়া বথার্থ শিক্ষালাভ করিতে ও জ্ঞানী চিকিৎসক হইতে চান 
তাহাদের পক্ষেই এই কলেজ উপযুক্ত । আমার! ইহার উন্নতি কামনা করি । 


(২ ) 


দিন দিন হোমিওপ্যাথির প্রতি সাধারণের শুভদৃষ্টি আকৃষ্ট হওয়ায় এবৎসর 
প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথি শিক্ষার্থীর সংখ্যা অধিক হইবে বলিয়া আমাদের 
ধারণা । প্রতারকদিগের স্কুলে বার্থ শিক্ষার্থী যাওয়! অসম্ভব । “বিনি যেমন 
তিনি তেমনি খুঁজে নেন” একথা মিথ্যা নয়। 
( ৩ 
তবে নবাগত ছাত্রের পক্ষে কোন্‌ কলেজ বিজ্ঞাপন সাহায্যে প্রতারণায় ফাদ 
পাঁতিতেছে আর কোন্‌ কলেজ পাতিতেছে না, স্থির নির্ধীরণ করা অতীব কঠিন। 
মফস্বল হইতে ধাঁহার! আমাদের প্রশ্ন করিয়া প্রতারণা বুঝিবার সঙ্কেত চাহিয়াছেন 
স্জাহাদের আমরা গুটিকতক চিহ্ন বন্ধিয়া দিতেছি । 
(৯) “গভ্ভর্পণম্মেশ্ি হইতে ব্রেজিষ্ট্রী কল্সা কজ্নেজ” 
বলিয়! যে বিজ্ঞাপন দেখা যাগ তাগর ভিতর ভীষণ প্রতারণা রহিয়াছে । কারণ 
গভর্ণমেন্ট কোন হোমিওপ্যাথিক কলেজেরই পৃষ্ঠপোষক নন্। এ সব রো 
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করার মানে কলেজের নাগ রেভিস্ত্রী করা, যেমন পেটেন্ট ওষধ সকলের বা তেলের 
নাম রেজিস্ত্রী হয় । গভর্ণমেন্টের সহিত এ সব কলেজের কোন সম্পর্ক নাই । 


(২) “ছন্বে বসি! পক্রীক্ষা) চিত পাইতেন্ন” বলিয়া যে 
প্রচার তাহাও প্রতারণার সচক। প্ররুত পরীঙ্গী কি ঘরে, বসিরা দেওয়া যায়? 


(৩) “মফুল্্লেল্স ভিক্কিহসক গণ ন্বাহাক্রা এস্‌,ছি ) 
এস্ন* ডি” গোল্ডু্মেডেহন ও চিনল্ভ্াক্প ডেল পরীক্ষা 
দিতে চান আবেদন করুন ।” এনপ বিজ্ঞীপন প্রতারণামূলক | অগ্রে পাঠ তাহার 
পর পরীক্ষা তাহ!র পর চিকিৎসা এই সনাতন নিয়ম । যাহারা এ নিয়মের 
পরিবর্ভন করে তাহার! প্রতারক । এম, বি বিশেষতঃ এম, ডি পরীক্ষা কি ছেলে 
খেলা ? শতকরা একটী ডাক্তার এম, ডি উপাধি পাইতে পারেন। এম, বি) 
এম) ডি মুড়ি মুড়কীর গত বাহার! বিক্রয় করে তাহার! প্রতারক, বাহারা 
খরিদ করে তাহারা তদপেক্ষা প্রতারক । গোল্ড মেডেল পরীক্ষা প্রতারণার 
বিশেষ ভাষা । পু 


(9) আন্তরিক! ৩ জ্ার্্ান্মি হইতে প্রলজ্ধ 
ভিনখিন্া স্বে উভপ্াহি গাওম্ত্া আম বা ভা আনাইয়া! দিব 
বলিয়া যে অর্থগ্রহণ উভয়ই প্রতারণামর | 


(৫) কোন লোকের লিখিত হুম্সেকশ্ানি পুস্তক অস্ত 
হ্ল্িলেলে যে ভিগ্রি পাওয়া! যার, তাহ! যে প্রতারণার পরিচাঁয়ক ইহা বলাই 
অনাবশ্যক 1 

(৬) যাহাঁদের আজ কোন ডিগ্রি নাই কাল এক্ষেলাক্বে এরম? বডি 
হইল বা! আঁজ এল, এম, এস্‌-আর কাল এম, ডি হইল তাহারাঁও প্রতারক । 
ন্নিভ্য স.তন্ন উপাহ্ছিও প্রতারণার অঙ্গ । উপাধি লেখার ভঙ্গিতেই 
সমস্ত ধরা পড়ে । 


(৭) ধাহারা এলোোপ্াযাথ থ্চ্ হোচ্তি শুগ্যাথি ডিখ্রি বিক্রয় 
করেন তাহাদের ব্যবসা প্রতারণ! ভিন্ন আর 'কি হইতে পারে? 


(৮) বাহার! এনাটঘি, ফিসিওলজী প্রভৃতি পড়িবাঁর দরকাঁর নাই বলেন 


ধাঁহারা এক দিন, এক ঘণ্টা, এক মাস বা এক বৎনর পড়িলেই হোমিওপ্যাথি 
শী 








১৬২ হানিম্যান। | ৮ম বর্ষ। 


শিক্ষা কর। যাঁর বলেন বা পড়িবার দরকার নাই, নিজেদের কম্পাউগ্ডার হইলে বা 
সঙ্গে সঙ্গে ঘুরিয়া রোগীকে ওবধ দিতে শিখিলেই হোমিওপ্যাথ হওয়া যাঁয় বলেন 
তাহাঁরাও এক প্রকার প্রতারক | 

" মোট কথা নির়মূমত যন্ত্র ও পরিশ্রম সহকারে অন্ততঃ ৩৪ বৎসর না পড়িলে 
ভোছি ওপাঁথি শিক্ষা করা বার না। অনেকে বলে ৩৪ বৎসরের মধ্যে ছুটাছাটা 
বাদ দিলে বাস্তবিক ১২ বৎসর থাঁকে আমরা সেই সময় নিয়মিত পড়াই । সুতরাং 
১২ বৎসরেই হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করা বার । এ উক্তিও ভ্রান্তি বা প্রতারণীময় 
কারণ ১1২ বৎসর ধরিয়া তাহাদের অসুথ হয় না, ছুটার দরকার হয় না নাহারা 
বলে, মিথ্যা কথা বলে'। মস্তিষ্কেরও তো মধ্যে মধ্যে বিশ্বাম আবশ্তক নতুবা উত্া 
বিকৃত হইয়া বাঁর। বাহা সময় সাপেক্ষ তাহা কলের বলে, যুক্তির পাহাযো 
হয় না। হোমিওপ্যাথি শিখিতে হইলে উপযুক্ত গুরু, উপযুক্ত শিষ্য এবং উপযুক্ত 
স্থান ও সময় আবশ্ীক । মোটকথা যাহারা এ সকল না মানিয়! সংক্ষেপে সব 
কার্ধ্য করিব বলিয়া প্রলোভন দেখায় তাহারা প্রতারক । এক নিঃশ্বাসে 
কি রামায়ণ পাঠ হয়? 
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চাষের অপব্যবহার ও লাইকোপোভিয়াম্‌ 1 


ইংরাঁজী ১৯২০ সালের ডিসেম্বর মাসে, আমাকে এক মাস কলিকাতার মদন 
বড়ালের লেনের একটা মেসে থাকিতে হইরাডিল,। গর়েঙ্িংট্রন ্টাটে আমার 
ভগ্মীর বাড়ী, প্রতি সন্ধ্যায় বেড়াইতে বাঁইতাম | পলালবিহারী ঠাকুরের লেনে 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ ভট্টাচার্য, জ্যোতিষীর বাড়া» আমার ভগ্রীর বাড়ীর ঠিক 
পশ্চাতে । একদিন সন্ধ্যা বেলার ভগ্মীর বাড়ীতে শুনিলাম বে? জ্যোতিষী 
নাশের ৩য় কণ্তাটী বড় ভুগিতেছে । পেটে সর্বদাই একট। যন্বণা হইতেছে । 
মাঝে মাঝে যন্ত্রণা এত বাড়ে যে, রোগিণী যন্ত্রণার ছট্কটু ও চীৎকার করে। 
প্রায় ১৮ দিন কষ্ট পাইতেছে। কি চিকিৎসা হইতেছে ও কে দেখিতেছে 
জিজ্ঞাসা করার জাঁনিলাঁম বে, প্রথমে এলোপ্যাথিক ডাঃ হরেজনাঁথ ঘোষ ( এখন 
পরলোকগত ) ৩1৪ দিন দেখেন। কোন উপশম না হওয়ায় ডাঃ চন্দ্রশেখর 
নহাপাত্র -( এলোপ্যাথ ) দেখেন। তাহার চিকিৎসার ও ৩৪ দ্রিন থাঁকিয়া, 
কোন উপশম না হওয়ায়, একজন কবিরাঁজ দেখিতে থাকেন । কবিরাজ 
মহাঁশয়ও সপ্তাহকাঁল চিকিৎসা করেন। তাহাতেও রোগের উপশম না 
হওয়ায়, শেষ হোমিওপ্যাথিক দেখান হইতেছিল। তখন ডাঃ এ, ডি, মুখাজ্জী 
এম, ডি, হিদারাম ব্যানাজ্জীর লেনে থাকিতেন। তিনিই পূর্বদিন হইতে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিয়াছিলেন । 

জ্যোতিষী মহাশয়ের স্ত্রী (এখন পরলোঁকগতা! ), আমার ভগ্মীর বাড়ী 
যাওয়! স্ত্রে, আমাকে ও আমার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধে জানিতেন, 
ও আমার সহিত কথাঁও কহিতেন। আমি কলিকাতায় মেসে রহিয়াঁছি 
জানিতে পারিরা, ভগ্রীকে দিয়া তাহার কন্তাকে দেখিতে, আমায় যাইতে 
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অনুরোধ করান। উক্ত রোগ সম্বন্ধে ভগ্নীর সহিত মখন আমার আলোচনা 
চলিতেছিল, তখন তিনি আসিরা স্বয়ং অনুরোধ করেন । গরম জলের মে ক 
প্রভৃতি দেওয়া হইতেছে কিন! দিজ্ঞাসা করাঁয় বলেন, “গরম জলের সে'কে 
যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, বোতলে গরম জল পৃুরিয়া পেটের উপর গড়াইলেও 
যন্ত্রণ। বুদ্ধি পায়, কেবল হারিকেনের মাগায় ফ্লানেল তাতাইয়া 
সেঁক দ্রিলে যন্ত্রণা কম হয় ; এই জন্য ধীরূপ সেক দেওয়া হইতেছে। 
আরও বলিলেন, ডাঃ এ, ডি, মুখীজ্জী ঘইদিন দেখিতেছেন, রোগ ত কই কম 
দেখি না। বলিতেছেন, “ক্রিমি” ; মেই জন্য বাহে করাইবার ওঁষধ দিয়াছেন । 
বাহেও পাতলা পাঁতলা হইতেছে, কিন্ত রোগের ত কোনই উপশম হ»চ্ছে না। 
মেয়ে দিন দিন দূর্বল ভইয়া পড়িতেছে । আমি বলিলাম; “বড়, বিচক্ষণ 
ডাক্তার দেখিতেছেন,,ভাল চিকিৎসক, ব্যস্ত হইবেন না, আরও ২1৪ দিন দেখুন । 
আর, এখাঁনে আমার তোড়জোড়, ( আসবাব) নাই, কয়েকটা মা গষধ 
সঙ্গে আছে?” তিনি বলিলেন, “গুঁষধপ কিনিয়া আনিলেই হইবে?” ঘযাঁভা 
হউক, আরও ছুই চাঁরিদিন অপেক্ষা করিতে: কোনরূপে বুঝাইরা বলিয়া 
সেদিন তাহাকে বিদায় দিলাম। পরদিন ভইতে রোৌগিণীর খবর লইতাম, 
শুনিতাম একই ভাঁব আছ । 


জ্যোতিষী মহাশয়ের স্ত্রীর সহিত আমার কথোপকথনের তৃতীয় দিবসে, 
আমি সন্ধ্যার সময় ভগ্ীর বাড়ীতে বসিয়া আছি, এমন সময়ে জ্যোতিষী 
মহাশয়ের তৃতীয় পুত্র আসিয়া আমাকে যাঁইবার জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিল। 
অগত্যা আমি ঘাঁইলাম। উহাদের বাটাতে উপস্থিত হইলে, রোগিণী আমার 
নিকট উপস্থিত হইল । দেখিলাঁম,__রোগিণী কৃষ্ণবর্ণা ; মুখ শীর্ণ, মধ্যম আকার ; 
একহাঁরা চেহারা বয়স ১৪১৫ | কোথায় যন্ত্রণ। হয় জিজ্ঞাসা করায়, তলপেটের 
(1016 910017291)) নানাস্কান দেখাইল। “বলিল, ডানদিকের পেটেই 
সর্বদাই বেদনা আছে ও বাঁড়ে, বায়দিকেও মধ্যে মধ্যে ধরে । যখন যন্ত্রণা খুব 
বেশী হয়, যন্ত্রণার জায়গ! ডেলা হইয়া ঠেলিয়া! উঠে। ডেল! গোল, বলের 
ন্ত/য়।” কখনও অজীর্ণ বা ক্রিমি ছিল কিনা জিজ্ঞাসা করায় রোগিণীর মা 
বলিলেন__“পূর্বরে উহার স্বাস্থ্য বেশ ভাল ছিল, রোগে ভূগে নাই বা ক্রিমি 
ছিল না। আর ক্রিমি যদি থাকিত, ঘুাইয়া দাঁত কড়মড় করিত, নাক 
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খ'টিত, মুখে জল উঠিত। সে সব কিছুই ছিল না, বাহয় না। ক্রিছি বলিয়া 
টষধ খাওয়াইয়া, ৪ দিন, ৫1৬ বাঁর করিয়া পাতলা বাহে হইতেছে। কই, 
কিছুই ত বাহির হইল না, ব! যন্্রণাও কমিল না। থাকিলে বাহির হইত 
নাকি? ছুই মাস শ্বশ্তর বাড়ীতে ছিল, মাঁস খানেক *আসিরাঁছে, আসিবাঁর 
পরই এই রোঁগ ধরেছে, ও এখাঁনে কখনও চা খাইত না,_ শ্বশুর বাড়ীতে খুব 
চাঁয়ের ধূম__দিন এ।ন বাঁর করি চা খাইত. হয়ত; চা খাঁওয়াঁতেই এই 
রোগের উৎপত্তি |” 

উদর পরীক্ষা করিলাম । দেখিলাম, কষুদ্রান্্রগুলিতে (517211 171950)69 ) 
সামান্য বেদনা আছে । বকৃৎ (11৮91) প্রদেশে কিছু চাঁপ (10299391019) 
দিলাম, বলিল-__“্লাঁগ ছে |” জরাঘু (0০103 ), ডিশ্বকোঁষ (০৬ ) প্রভৃতি 
পরীক্ষা করিলাম, কিছুই গোলমাল পাইলাম না। খাতু ( 179096 ) ঠিক 
হয় কিনা জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাঁম. ঠিক নিয়মে হয়, কিন্ত বাধক-ৰেদনাঁর 
( 059170110171)09% ) ন্যায় যন্ত্রণা হয়ঃ আব*্কাল, চাঁপও (০1965) থাকে, 
আবার আঠা আঠাঁও হয়, আর আশটে গন্ধ থাকে | জিহ্বা পরীক্ষায়, 
আমাশয়িক বিশৃঙ্খলা (৫5000 09181)£017791)6) স্চক সাদা লেপ 
(09205) পাঁইলাম। নাঁড়ী পরীক্ষায় দেখিলাম, সামান্ত জর রহিয়াছে । 
শরীরে কোন গ্লানি আছে কি না জিজ্ঞাসা করিলান। বলিল--“হাঁতের তেলো, 
পায়ের তল! জাল! করে; হাতি, পা, একটু একটু কন্কন্‌ করে; চক্ষু টন্টন্‌ 
করে, আর মাথা ভার হয় ৮ পেটের যন্ত্রণা কোন সময় বুদ্ধি পায় জিজ্ঞাসা 
করাঁয় বলিল, “বেদনা! ত মাঝে মাঁঝে বাঁড়িতেছেই, তবে বৈকালের দিকে 
আরও বাড়ে বোধ হয়, কোঁন কোন দিন সন্ধ্যার সময় খুব বাঁড়ে।” শরীরের 
গ্লানি, কোঁন সময় অনুভব করে জিজ্ঞাসা করার বলিল, “সন্ধ্যার কিছু আগেও 
হয়, পরেও হয়|” রোগিণীকে দেখিয়া চলিয়া আসিতেছি এমন সময় 
জ্যোতিষী মহাঁশয় আমায় জিজ্ঞাসা করিলেন, -“ম্হাশয়, কি রোগ দেখিলেন? 
যন্ত্রণী কেন হচ্ছে? ভয়ের কোন, কারণ নাই ত?” আমি বলিলাম, 
“রোগটা হচ্ছে- শ্বশুর বাড়ীতে যাইয়া অতিরিক্ত চা পান করায়, যরতের 
কাজ ঠিক হচ্ছে না, সেই জন্ত পেটে বা্প (£৪5) জন্মে, আঁর ইহা বদ্ধ 
(150 ) হইয়। যাইয়া পেটে জায়গায় জায়গায় যন্ত্রণা হয়, আর যকৃতের 
দোষে সন্ধ্যার সময় একটু জরও হয়, শীঘ্র সারিয়! যাইবে, কোন ভয় নাই ।” 
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উল্লিখিত লক্ষণগুলির আলোচিন| করিয়া ঠিক করিলাম লাঁইকোঁপোডিয়ম 
দিব । রোঁগিণীর তৃতীয় ভ্রাতাকে সঙ্গে লইয়া মেসে যাইলাম । ওঁষপটী আমার 
কাছে ছিল। অনেক ওষধ খাইয়াছে, সুতরাং নিয়ক্রমের উষধে কাঁজ হইবে না) 
তার উপর লাইকোঁপোডিয়ামে নিম্ববর্তীক্রমগ্ডুলিতে কাঁজ ভয় না ইত্যাদি 
ভাবিয়া, লাইকোপোডিয়াম ২০০ একটী পুরিয়া দিয়া প্রথমে গাঁওয়াইতে 
বলিলাম, আর এক শিশি জলে ছুই ফোটা আল্‌্কোঁহল (সুরাসার) দিরা ৩ ঘণ্টা 
অন্তর খাইতে দ্রিলাঁম। পরদিন প্রাতে খবর পাইলাম, রোগিণী সমস্ত রাত্রি 
পুমইয়াছিল, সমস্ত রান্রি যন্ত্রণা বাড়ে নাই সর্বদাই বে যন্ত্রণাটুকু থাকিত তাহা ও 
নাই, তবে ভোর বেলায় একবার সাঘান্ত ব্থ! অনুভব করিয়াছিল । সেদিন 
পূর্ব্বোক্ত জল ও স্যাঁল্কোহলের ব্যবস্থাই করিলাম। পরদিন খবর পাইলাম 
রোগিণীর পেটের বন্ত্রণ বেশ সারিয়া গিয়াছে, পুর্ববদিন ব্যথা আদৌ ধরে নাই, 
দুইবার বাঁহে হইয়াছিল, মল অনেকটা! ঘন হইয়াছে, সন্ধ্যার সময় জর বা গ্লানি 
অনুভব করে নাই । সেদিনও* জল আর আ'ল্‌্কোঁহল ব্যবস্থা করিলাম । 
গরদিন একবার স্বাভাবিক মলত্যাগ করিয়াছে ও আর কোনও উপসর্গ নাই । 
সংবাদে উষধ বন্ধ করিয়া :দিলাঁম এবং খতু (1010199 ) হইলে সংবাদ দিতে 
বলিলাম। 

লাইকোপোডিয়াম সেবনের সপ্তম দিবসে খতু হইল । আমার উপদেশ মত 
সংবাদ দিল যে খাতু হইয়াছে, আর যে সকল লক্ষণ বলিয়াছিল তাহাঁও দেখা 
দয়াছে। আমি পরদিন প্রাতে ওষধ লইয়া যাইতে বলিয়! সেদ্রিন বিদায় 
দিলাম। পরদিন প্রাতেও উক্ত লক্ষণগুলি রহিয়াছে সংবাদ পাইয়া 
সিপিয়া ১২ চাঁরদাগ দিলাম । বলিয়া দিলাম যে, ওঁষধে উপশম আরম্ত 
হইলেই যেন ওঁষধ বন্ধ করিয়া! দেওয়া হয়।” 

চারিদিন পরেই শুনিলাম ছুইদাঁগ ওষধ সেবনেই যন্ত্রণার 'উপশম ও 
খতু-প্রবাহ (1015050091 90৬) নিয়মিত, হইয়াছিল, বাকী ছইদাগ 
সেবনের আর প্রয়োজন হয় নাই।, রোগিণী সম্পূর্ণ মুস্থ আছে আর 
কোনও ব্যতিক্রম নাই । | 

| ডাঃ কে; চ্যাটাজ্জী, চু চূড়া । 


ওয় সংখ্যা ।] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৬৭ 


১৯২৫ সাল ১৬ই জান্য়ারী তারিখে বি, এন, আর, লাইনে চেঙ্গাইল 
ষ্টেসনের নিকটবষ্তি একটা গ্রামে একটী রোগী দেখিতে আহত হই। পূর্বে 
এলোপ্যাথি চিকিৎসা প্রায় ছুই মাস কাল যাবৎ চলিতেছিল। বিশেষ কোন 
ফল হয় নাই। এলোপ্যাথিক ডাক্তার [00070128105 [00012 
বলিয়া উল্লেখ করিয়াছিলেন আমি বাইয়া নিয়লিখিত লক্ষণাঁবলী সংগ্র্ 
করিলাম । 

রোগীর বয়স ২৪।২৫। “ল" পড়ে। দাতের গোড়াগুলি অত্যন্ত ফুলিয়াছে 
সমস্ত দীতের গোড়া হইতে সমস্তদিনে প্রায় এক পোঁয়৷ দেড় পোয়! রক্ত পড়ে ! 
নাদিকা হইতে ও খুব রক্ত পড়ে, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ। শরীর দেখিতে রক্তহীন ! 
গাত্রে এক প্রকার লাল লাল উদ্ডেদ বাহির হইয়াছে । পূর্বে প্রস্রাবে শুদ্ধ রক্ত 
বাহির হইত ও অত্যন্ত জালা ছিল। ঢই দিন যাবৎ আরু রক্ত পড়ে নাই কিন্ত 
প্রত্রাব খুব কম ও সামান্ত জালা আছে। জ্বর নাই তবে শুনিলাম ২ মাস পূর্বব 
হইতেই প্রত্যেক মঙ্গলবারে ঠিক নিয়মিত ভাবে জবর হয় এবং জ্বর ১০৪০ পর্য্যস্ত 
উঠে, ২ দিন বা ৩ দিন পরে জর আসিবার পালা । মুখে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ ও খুব 
প্রচুর লালা নি£্যত হয়। রাত্রে অত্যন্ত ঘাম হয়। প্রায় প্রত্যহই রাঞ্জে 
নিদ্রাবস্থায় একবার ব৷ দুইবার স্বপ্রবিকাঁর হয় । রোগী মতান্ত ভর্বল এমন কি 
পাঁশ ফিরিতেও কষ্ট হয়। এলোপ্যাথিক ডাক্তার রোগীকে ব্রাণ্ডি, ডিম 'ও 
অন্ান্ত উত্তেজক খাদ্য ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । আমি সে সব বন্ধ করিলাম ও 
পথ্যের ব্যবস্থা দিলাম গরম হুগ্ধের সহিত নরম ভাত ও গরম হুপ্ধ পান। 
সেদিন ওষধ মার্ক সল ৩০ এক ডোজ দিয়া আসিলাম এবং পরদিন ২ ডোজ, 
মার্ক সল ৩০ দিতে বলিলাম । ছুই দিন পরে পুনরায় আমার ডিস্পেনসারীতে 
খবর আসিল যে প্রথম ওষধ দ্রিবার দিন হইতেই রোগীর বেশ সুনিদ্রা হইতেছে 
ও দাঁতের মাঁড়ী হইতে রক্ত এখন কেবল চোয়াইয়া পড়ে ও অনেক কমিয়াছে ! 
নাসিকা হইতে আর রক্ত পড়ে নাই মুখের লালা অনেক কম ও ভূর্গন্ধও কম। 
জরের পালার দিনে জর এবার হয় নাই। তবে প্রআ্াবে আবার খুব রক্ত 
পড়িতেছে ও জালা করিতেছে । এবার আমি ক্যান্থারিস ৩ ৪ ডোঁজ দিলাম 
প্রতিদিন ২ ডোজ করিয়া খাইবে। আর ছুই দিনের জন্ত স্তাক-ল্যাক, ৪ দিন 
পরে পুনরায় সেই রোগী দেখিবার জন্ত আহত হই। গিয়া দেখিলাম রোগীর 
অবস্থা পূর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল । প্রজ্রাবে আর আদৌ রক্ত বাহির হয় নাই! 


১৬৮ হানিম্যান্। | ৮ম বর্ষ। 
প্রস্রাব সরলভাবে হইতেছে ও পূর্ববীপেক্ষা অনেক বাড়িয়াছে। দাঁত হইতে খুব 
সামান্ত রক্ত সময়ে সমদ্ধু বাহির হয় মাড়ীগুলির ফুলা প্রায় অর্ধেক কমিয়াছে, 
গাত্রের উদ্ভেদগুলি ক্রমশঃ মিলাইয়া আসিতেছে । মুখের লালা বিশেষ নাই তবে 
ছুন্ধ কিছু আঁছে। , তখন মার্ক-সল ২০০ এক ডোঁজ খাঁইতে দিলাম ও 
৪ দিনের জন্ত কয়েক পুরিয়া স্তাক-ল্যাক রাখিয়া আস্লাম। পথ্য-_সিঙ্গি মত্শ্রের 
ঝোল ভাত ও গরম ছুগ্ধ পাঁন। চারিদ্দিন পরে পুনরার রোগীর বাড়ী গিয়া 
দেখি রোগী এখন প্রায় সারিয়াছে । উত্ভেদগুলি নাই বলিলেই হয়। মুখের 
ুর্ন্ধ খুব কম। অন্তান্ত উপসর্গ আর কিছুই নাই তবে মুখে আবার লালা 
পড়িতে আরন্ত হইরাঁছে। / রোগীর দস্ত পূর্ব হইতেই ভাল, বিশেষ দোষ 
ছিল না)। ওষধ মার্ক-সল ১০০* এক ডোজ দিয়া এবার এক সপ্তাহ পরে 
খবর দিতে বলিলাম । , ১ সপ্তাহ পরে খবর প|ইলাম, রোগীর দুর্বলতা ছাড়া 
অন্য কোন উপসর্গনাই । তবে পুর্বাপেক্ষা অনেক বল পাইয়াছে। উঠিয়া 
বসিতে পারে ও একটু আধটু চল্িতেও পারে । এই রোগীকে আর কোন ওষধ 
দিতে হয় নাই। সে এখন (ৰশ ভাল আছে ও পুষ্ট হইয়াছে । 


ডাঃ এইচ, পি, মাউতি) এম, এ, হোমি গপ্যাথ 






ভ্ডাব্রতত ্ডিম্অজ্যতভ্ভ্র_ছাপিয়! বাহির হইল, ধাহাদের প্রয়োজন 
পত্র লিখুন । মূল্য ৯২ ্‌ 
হানিম্যান অফিষ-_১২৭।এ, বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা । 


২১১, ব্ছুবাজার ট্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীবতীন্দ্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 








০ ৯৯ ৮০ 7 শশা? শীশি ০৭ তা? শিপ ১০০ পক পদ পারত 





শপ ৮ তপপপিপ্পীপাশিপাপপপী পশলা সি ০ ০৮৮৩ তত সি জিত পি উট সত শি সনির শি 





গর্থ সংখ্যা | ] ১তন1 ভ্ডাছ? ১৩৩২ আালজন। [৮মবর্ষ। 








গুরু হ্যানিম্যানের. প্রতি | 


মুখে বলি গুরু তুমি, কৃপায় তোমার, লইয়া তোমার নাম করি প্রতারণা, 
হয়েছে হতেছে যত কল্যাণ আমার ; সাধন! ব্যতীত সিদ্ধি সদাই বাসনা ; 
করি কিন্তু তুমি যাঁহা করেছ নিষেধ» বাগ ধর্ম, বাগ মোক্ষ, থাক অর্থকীম, 
অবহেলি তব বিধি করি নাকো খেদ। ভাবি, যেন বলে লোকে “নব হ্যানিম্যান”। 


এ ভাব এখানে যত হয়েছে প্রবল; 
অন্ত দেশে নাঁহি হেন ভক্তি মাখা ছল ; 
চাঁতুরী করিনা ভাঁবে, কতই চতুর, 
সর্বনাশ করি ভাবে, পেয়েছে প্রচুর । 


তবে বলি ভালবাসা, যদি হয় রত, ব্যাধিতের ছুঃখ দুর করিবারে তুমি, 
আদেশ ইঙ্গিত তৰ পালিতে সতত; অক্কপটে বিতরিলে জ্ঞানরত্বমূণি 

তবে জানি ভক্তি করি তোমারে নিশ্চয়, লভিয়! তোমার দান, অহংকার ভরে, 
তোমার নিষেধ বিধি যদি মনে রয়। কলঙ্ক তোমার নাঁমে করি কেমন করে ! 


দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে_ন্কালক্েছ্ৰ 
( পর্বপ্রকাশিত ৮ম বর্ষ, ১ম সংখ্যা ৭৮ পৃষ্টার পর ) 
ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, পাবনা । 


ওরা আশ্বিন; শুক্রবার-_-আঁজ খুব ভোরে ৫টাঁর সময় উঠিয়া আর শুই নাই । 
গাঁয়ের বেদনা ও আলস্য অপেক্ষাকৃত কম । শরীর এখনও অনেকটা পাতল|ই 
আছে। কেবল মুখের আস্বাদ খারাপ ও মাঁথা টিপটিপ করা আছে। 
মুখ দিয়া মধ্যে মধ্যে পাতলা জল উঠিতেছে। আজ ভোরেই (৫টার পর) 
বাহে হইয়াছে । পাতলা দুর্গন্ধ মল, পরিমাণ খুব বেশী নয়। একটি আত্মীয় 
সীলোককে সঙ্গে আনিবার জন্ত নিকটে একটি বাসাঁয় বাবার সময় ইচ্ছাঁমত 
তাড়াতাড়ি বাইতে পারিলাম। এ কয়দিন হাটিবার সময় শরীর যেন ভার বোধ 
হইত এবং জোরে হাটিতে পারিতাম না । 

৬টা পর্য্যস্ত এরীর ভাঁল ছ্রিল। তখন আহ্বিক করিতে বসি, ৭টায় উঠি। 
এখন শরীর খাঁরাঁপ বোধ হইডেছে, যেন জ্বর হইল বলিয়া বোধ হয়। হাতের 
তালু বেশ গরম ও জালা বোধ হইতেছে, পায়ের তলা গরম ও জ্বালা বোধ, 
চোখ জ্বালা, গ! গরম ও জ্বরভাব, শরীরে বিশেষ গ্লানি, অগ্প জরে যেমন বোধ 
হয়। কপাঁলের ছুইদিকে টিপটিপ করা ঘাড়ে ব্যথা । এই সব লক্ষণ কাঁল 
সন্ধ্যার পুর্ব হইতে সকাঁলে ৬টা পধ্যন্ত কিছু বুবিতে পারি নাই । মধ্যে মধ্যে 
অল্প ঘাম। কিছু মলবেগ, গত রাত্রিতে ক্ষীর একটু বেশী খাইয়াছিলাম বলিয়া 
পেটের সামান্ত একটু গোলযোগ বোঁধ হইতেছে । মুখে জল আসা ও মুখ 
খারাপ। প্রত্রাবের কোন গোলযোগ কোঁন দিনই বুঝিতে পারি নাই, বরং 
প্রত্রাৰব আগাগোড়া পরিষ্ীরই ছিল, এখন হাত পা জ্বালা ও গরম বোধ 
হইতেছে, লিখিতে হাতি কাঁপা, কয়েক দিনই প্রাতে বেশী দ্রেখিতেছি। মাথার 
বামদিকে বেদনা বোধ ও টিপটিপ কর! বোধ হইতেছে । কাল বৈকাল হইতে 
অদ্য প্রাতে ৬্টা পর্যান্ত ছিলনা । ' ৭--৩০) নাড়ীর পুষ্টি এখন কম, কিছু 
কোমল অথচ সামান্ত দ্রুত । 

প্রাতে ৮টা হইতে ১০টার মধ্যে সহজেই ক্রোধের উদ্রেক; বেশী কথা বলিতে 
ইচ্ছা, মাজায় বেদনা! বোধ, শরীরের মধ্যে যেন কম্পন, গত পরশ্ব বৈকাঁলে রাগ 
হইতেছিল, ছূর্গন্ধি বাধু নিঃসরণ, হাত প1 জালা ও গরম, মাথা ধরা সম্মুখ কপালে 


৪র্থ সংখ্যা | ] দেশীয় ভৈষজ্যতান্বে_কাঁলমেঘ | ১৭১ 


ও কপালের বামদিকে । মুখ খারাঁপ, মধ্যে মধো ঘাম । একটি রোগীর বাড়িতে 
গিয়া হঠাৎ একবার শীত শীন্ভ বোধ। কথা বলিতে ভুল, কার্যেও ভূল । 

পূর্বাহ্ন ১০টার পর- নাড়ী এখন পরিপূর্ণ, সরল, উষ্ণ ও অপেক্ষারুত দ্রুত 
(৮) আজ স্নান করিতে ইচ্ছা । 

১১-+৩০ মিনিট--কথায় কাঁজে ক্ুল। আঁমার একটি মেয়ে শান্তি নামক 
বিশেষ পরিচিত অপর একটি আত্মীয়ের মেয়েকে নাম ধরিয়া ডাঁকিতে ছিল, 
তখন উহার নাম শান্তি কি না সে বিষয়ে আমার সন্দেহ হইতেছিল । নাম 
মনে করিতেও ভুল হইতেছিল। 

ডিস্পেনসারি হইতে বাসায় আঁসিবার সময় জোরে চলিতে পারিতেছিলাম না । 
( বাসা হইতে ডিস্পেনসারি অধিক দূর নহে )। 

এখন গা ঘামিয়া একটু ভাল বোধ হইতেছে । এখনই যাহা লিখিব বলিয়া 
মনে করিতেছিলাম পরক্ষণেই তাহা ভুলিয়া! বাওয়া। মানসিক চঞ্চলতা ও 
অস্থির ভাব, মধ্যে মধ্যে অল্প মলবেগ | প্রায় ১২টার পর স্নান করি, ঠাণ্ডা জলে 
স্নান করিতে বেশ আরাম বোধ, স্নানের পূর্বের হাতের নখের গ্লাইটে বেদনা বোধ 
হইতেছিল। আহারের পর বিশেষ কিছু বুঝিতে পারি নাই । বৈকালে শরীর 
ভালই বোধ হইতেছিল বিশেষ কোন গ্লানি ছিল না। আজ আঁভারের একটু 
পরিবর্তন হইয়াছে, বোঁধ হয় সেই জন্ত বৈকালে ঢেকুর উঠিতেছে এবং ক্ষুধাও 
কিছু বোধ হইতেছে না। সন্ধ্যা ৭টার পর হইতে হাত পা গরম হইয়! জর 
আরম্ভ হইতেছে । শরীরে গ্লানি ও ম্যাজমেজে ভাঁব। মাথা টিপটিপ করা, 
অবসাদ ভাব, শুইয়া! থাকিতে ইচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যাইতেছে । | 

রাঁত্রিতে আজ কিছু খাইলাম না, জল টুকুও না । মাঁজাঁয় বেদনা ও আড়ষ্ট 
ভাব। 

৪5 আশ্বিন, শনিবাঁর-_প্রাতে ৫টার পর উঠি। শরীরে অল্প বেদনা, 
পূর্বের মত তত বেদনা নাই, খানিক পরেই মলবেগ । বাহে মন্দ হইল না। 
কতকটা শক্ত মূল ( আধা টিলা ) পরিমাণ মন্দ নয় | 

ওটাঁর পরই আহ্নিক করিতে বদি তখনশরীর ভাল ছিল ক্ষুধা বোধ হইতে 
ছিল, শরীরে বিশেষ গ্লানি অথবা বেদনা তত ছিল না। টার পর উঠি 
তৎপূর্কবেই একটু শীত শীত বোধ হইতেছিল। হাত পা গরম, জর ভাব, চোখ 


জাল! । 


মি হ্ানিম্যান। [৮মবর্ধ। 


পিসী পপ 








৭--৩০ মিনিট-_-এখন শরীরে স্থানে স্থানে বেদনা পীঠে ঘাড়ে হাতে ও 
সমস্ত শরীরে বেন বেদনা ও কেমন একট! গ্লানি বোর্ধ হইতেছে । জ্বর আসিবার 
সময় যেমন শীত শীত ভাব ও অবসাদ বোধ হর, সেইরূপ, গায়ের তাত ও একটা 
জ্বালা বোধ, গায়ে জাম্বা রাখিতে অনিচ্ছা, হাতি, পা, গরম ও জালা, চোখ জ্বাল! 
হাত কীপা, লিখিতে ভুল, মাঁথ! টিপটিপ্‌ করা, শরীরের মধ্যেও যেন একটা 
কম্পন। নাড়ীতে একটু বেগ বোধ, গরম, অগ্প দ্রুত, সরল ও অস্ত্বলীত্রয় 
ব্যাঁপিনী, গতি (৮০ )। 

ক্ষুধা হওয়ার প্রাতে ৭টাঁয় একটু জল খাইলাম, হাঁত গরম, মাঁজাঁয় বেদনা, 
সমস্ত লক্ষণই থাকিয়। থাকিয়া! কম বেণী বোঁধ হয় । 

৭-__৪৫ মিনিট বাঁসা হইতে ডিস্পেনসারিতে আসিবাঁর সময় স্পষ্ট জ্বর ভাব 
বুঝিতে পারিতেছি ৷ হাত বেশ গরম, পা গরম ও জালা মুখ দিয় জল উঠা, 
গায়ে বেদনা শুইয়া থাঁকিতে ইচ্ছা, নিকটে একটা নৃতন রোগী দেখিবার জন্য 
যাইতে হইবে 3 কিন্তু ইচ্ছা হইতেছে বেন শুইয়া থাকি। পেটের মধ্যে গরম 
বোধ, মুখে জল আসা, মাথ! টিপ.টিপ্‌ করা) কথা৷ বলিতে অনিচ্ছা, শরীর অবসন্ন 
বোঁধ। মুখের বিস্বাদ? হাত পা গরম ও জাল! বোধ, পৃষ্ঠ দণ্ডে (9210০ ) মধ্যে 
মধ্যে বেদনা বোধ, শরীরের স্থানে স্থানে মধ্যে মধ্যে বেদনা । জ্বর ও অবসন্ন 
ভাঁব, মানসিক বিষাদ । নড়া চড়া করিতে অনিচ্ছা । স্ান্ন ক্চন্রিতে 
আজ তিক্ত ইচ্জ্ই1 নাই । শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা মাথা টিপিপ, করা, 
কপালের বামদিকে অল্প অল্প বেদন।, মাথার ও গায়ের বেদনা কখন কম কখন 
বেশী । | 

আমাদের প্রুভিং সোসাইটির কন্সাণ্টিং ফিজিসিয়ান (00090107)£ 
[05510127 ) ডাঃ শ্রীধুক্ত শিশিরকুমাঁর' ভৌমিক, এম, বি মহাঁশয়কে ওঁষব 
পরীক্ষার কথা কিছু না বলির অনুস্থ সংবাদ দিয়া দেখান হয়, তিনি গ্লীহা ও 
লিভারের স্থানে বিশেষ টিপিয় দেখিয়া ও নানাপ্রকারে পরীক্ষা করিয়া 
(81512719] 10 [০৮৩] ) ম্যালেরিয়া জনিত ছুর্বলকারী মৃছ অর বলিয়া 
মত প্রকাঁশ করেন এবং বলেন এই জ্বর শীঘ্র না সারিলে শীঘ্র শীঘ্র শরীর ক্ষয় 
হইবে। শীঘ্র কোন ওষধ ব্যবস্থ। করা আঁবস্তক | পূর্বেও ছুই এক দিন তাহাকে 
দেখান হইয়াছিল | যাহা হউক তাহার ব্যবস্থা মত অবশ্য কোন,ওষধ খাওয়। 


হয় নাই। 
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১১-১০ মিনিট-_বাসায় আসিয়া হাত পা ধুইবার সময় জল বেশ ভাল 
লাগিতেছিল। এক একবার শীত বোধ, ঘাড়ে ব্যথা, মাঁজায় ব্যথা, . শরীরে 
জর জর ভাব। লাক জান লঙ্কা আাহখিলাক্ম । শুইয়া থাকিতে 
ইচ্ছা, ঘুম পাওয়া । আভান্তনিক সদ্দির ভাব, গল! দিয়! অুল্প অল্প শ্ললেম্বা উঠা। 
আহারের সময় শরীর যেন একটু গরম ও কেমন একট! অন্বচ্ছন্দ বোধ 
হইতেছিল। শ্বাননা করার জনা, কতকট! ইন্ধপ হওয়া সম্ভব ।. আজ 
রৌদ্রের খুব তেজ হইয়াছিল, অথচ স্নান না করায় শরীর খারাঁপ হওয়ার সম্ভব । 
অন্য দিন আন আহারের পর শরীর অনেকট। সুস্থ হইত; কিন্তু আজ প্প্রায় 
৩টা পর্যন্ত শরীরের গ্লানি ইত্যাঁদি বেশ ছিল, এটার সময় একবার পাতল। বান্তে 
হয়। তারপর হইতে শরীর ক্রমে ভাল বোধ হইতে থাকে । সন্ধ্যা ৬টার পর 
আর একবার পাঁতলা বাহ অল্প পরিমাণ হর । ণটায়, সন্ধ্যাআহ্িক সারি। 
আজ আব্র স্ক্ধ্যা পপ হাতি পা জ্বাল আহ শ্পর্রীত্র 
অস্সুখা লো হয নাই । এখন পর্য্য (রাত্রি ১০টা ) ভালই বোধ 
করিতেছি। কিছু পূর্বে পেটের গোলযোগ জন্গু একবার পায়খানাঁয় যাই ) 
কিন্তু বাহে কিছুই হইল না । ছুই প্রহরের সমর ক্ষীরের মত ঘন ছুধ একটু 
বেশী খাওয়ায় পেটের গোলযোগ হওয়ার সম্ভব । 

৫ই আশ্বিন, রবিবার__গত রাত্রিতে শুইতে একটু বিলম্ব হয় .(১১ট) 
সকালে উঠিতে আলম্ত বোধ। কাকের ডাকে ঘুম ভাঙ্গিয়া আবার ঘুমাইয়া 
পড়ি। একজনের ভাঁকে ঘুম ভাঙ্গিয়া উঠি; কিন্তু গায়ের ব্যথা মাজার ব্যথা 
সবই যেন আঁজ বেশী বোধ হইতেছে । নড়াচড়ার পর ব্যথা যাইতেছে ন|। 
দাস্ত মন্দ হইল না, অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিত্তে হইল। পেট ঘুটমুট করা ও 
বাঘ়ু.নিঃসরণ ( ৭-৩০ মিনিট )। 

আঁজ আহ্বিক করার পর এখন একটু জর বোধ হইতেছে হাতের গরম তত 
বেশী বোধ হইতেছে না, বাম হাতের কনুই সন্ধিতে বেদনা! বোধ হইতেছে, এ 
হাতের উপরেও বেদনা বোধ, পিঠে (9010৩) বেদনা বোধ। এখন একটু 
মাথা ধরার মত বোধ হইতেছে, শরীরেও জুর আসার মত বোধ হইতেছে। 
কিছুক্ষণ পূর্বে একবার হাই উঠিল, গায়ের একটু তাত হইয়াছে, শরীর. অবসন্ন 
বোধ, নড়াঁচড়ায় অনিচ্ছা, মানসিক অবসাদ । কপালের বামপার্থে কুনকুন্‌ .কর! 
বোধ হইতেছে । গত পরশ্ব পুকুরে স্নান করায় বোধ হয় ঠাঁা লাগিয়াছে 


১৭৪ হানিম্যান ; 


্পপীসীপপাস্পিন্পাসপ শেপ ৮ সি শপপািসীিলি শি শীত 


[ ৮ম বর্ষ। 
( সাধারণতঃ &ঁ সময়ে নদীর জলে স্নান করিতাম ) আজ গায়ের, পিঠের, মাঁজার 
সব ব্যথাই এখনও আছে দেখিতেছি। পেট ঘুটমুট করিতেছে, হাতের 
কাপুনি কম, মধ্যে মধ্যে উদগাঁর । 

জ্বর আজ কিছু ব্লিষ্বে হইল। এবং অসুখও কম বোধ হইতেছে । কাল 
সন্ধ্যার পর ৭টাঁয় বেগ হয় নাই । তবে অনেক রাত্রিতে ঘদ্দি কিছু হইয়া থাকে, 
কারণ সকলে আজ শরীরে গ্লানি বেশ ছিল। 

প্রায় ৮টার সময় ডিসপেন্সারীতে যাই । ১১টার পর বাসায় আসি, বিশেষ 
কেন অনস্ু্থ আজ বুঝিতে পারি নাই সকালে যেরূপ গায়ে বেদনা ছিল 
তাঁহাঁও কম। প্রায় ১২টার সমর সান করিতে বাই। স্নান করার পর শরীর 
ভালই বোধ হইয়াছিল এবং ক্ষুধা ও বেশ বোঁধ হইয়াঁছিল। একজন আত্মীয়ের 
বিশেব অনুরোধে নিকট্রে একটা বাসাঁর় খাইতে যাঁই। সেখানে বাইয়া প্রথমে 
ফল ও মিষ্টার ইতাঁদি_-জল খাওয়া ও পরে সাবধানতা সত্বেগড খাওয়া একটু 
বেশী হইল বলিয়া বোধ হয়। আহারের পর সেখানে কিছুক্ষণ বিলঙ্ষ করিয়া 
বাসায় আসিয়! শুই ( ২॥টার স্যয় ) ঘুম হইল না। এটার সময় উঠিয়া চিঠি 
লিখিতে বসি, ৫টার সময় উঠিয়া তাড়াতাড়ি ডিসপেন্সারীতে বাই । সন্ধ্যায় 
আইহাধ্্য দ্রব্যের উদগাঁর ও অজীর্ণ জন্ত অন্গুখ বুঝিতে পারি। খাওয়াটা নিতান্ত 
অন্তাঁয় হইয়াছে বলিয়া তখন মনে মনে ধিক্কার ও আত্মীয়দের উপর রাগ 
হইতেছিল, কারণ আমি কোনস্থানেই নিমন্ত্রণ খাইতে যাই নী কেবলমাত্র 
আত্মীয়ের অনুরে(ধেই গিয়াছিলাম, সন্ধ্যার সময় পায়থানায় যাই। সামন্ত 
মলবেগ ছিল; কিন্তু বাহা কিছুই হইল না'। এখনও (প্রায় ৮টাঁ) পেট ভার 
হইয়া আছে এবং খাঁবার জিনিসের উদগার উঠিতেছে। রাত্রিতে আর কিছুই 
খাইব না স্থির করিলাম । শরীর একটু ম্যাজমেজে, কপাল টিপ. টিপ. করা, 
চোখ জ্বালা, হাঁতের তালু কিছু গরম ও জ্বালা বোধ হইতেছে। 

রাত্রি পাটা__অল্লক্ষণ পূর্ব্বে আহাধ্য দ্রব্যের উদগাঁর উঠিরাছে ; গলাজালা 
পেটভার ইত্যাদি । ঘাড়ের দক্ষিণ দ্রিকে ডাইন কাধে বেদনা বোধ হইতেছে। 
ডাইন কনুইতে বেদনা বোধ (77০%776 এর পৃর্ব্বে এই বেদনা কিছু কিছু 
ছিল )। পিঠে বেদনা (09192116810) ) ডাইন হাতের অনামিকা অঙ্গুলির 
২য় ও ৩য় পর্বের সন্ধিস্থলে (17908081005 5170 [01191818695 ) একটু ফোল 
ও বেদনা ৷ | 


দংখ্যা | ] দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে--কালমেঘ | ১৭৫ 


৬ই আশ্বিন, সোমবার--গত রাত্রিতে প্রায় ১০টায় শুই । ৪টায় উঠি। 
তারপর আর শুই নাই। প্রাতে মুখ খারাঁপ ছিল; গত কল্যকার খাবার জন্ত 
অজীর্ণতা হেতু এরূপ হওয়া সম্ভব। আজ বেদনাদি কিছু কম বোধ হয়। 
মনের কতকটা প্রফুল্লতা বোধ । মুখ ধুইবার পর €টার সময় পায়খাঁনায় যাই। 
দাস্ত অনেকটা পরিষ্কারই হইল । প্রাতে ক্ষুধা বোধ হওয়ায় সামান্ত কিছু 
জলখাবার ৭টার সময় খাই । হাত পা কিছু গরম বোধ হইতেছে । ছুপুরে 
স্নান করার পর বেন একটু ঠাণ্ডা বোধ, আজ পুর্বের মত ক্ষুধার সঙ্গে খাইতে 
পারি নাই ৷ সন্ধ্যার সময় উদগার উঠা, এখনও কিছু হক্রম হয় নাই, ৮টাঁর 
সময় অগ্ন উদগার উঠিতেছে এবং বুকজালা ৷ ক্ষধা ভয় নাই। বৈকালে বাহ 
হয় নাই। এখন মাথার পণ্চাঁৎৎ দিকে টিপ. টিপ করিরা বেদনা বোধ হইতেছে । 
চোখ জালা! আছে । বাম হাতের, উপরাংশে বেদনা, আজ সকালে সামান্ত 
কারণেই রাঁগ হইতেছিল। সামান্য কারণেই অনেক কথা বলা। 


৭ই আশ্িন, মঙগলবাঁর-_ গত রাত্রি ১০টায় শুই । ৩টায় একবার উঠিয়া 
প্রাব করার পর আবার শুই । অনেকক্ষণ ঘুম হয় না, ভোর হবার পুর্ব্বে কিছু 
ঘুম হয়। ৫টার সময় উঠি। ঘুম ভাঙ্গিয়াও উঠিতে অত্যন্ত আলঙ্ত। গায়ের 
খুব বেদনা । অনেকক্ষণ এদিক ওদিক ঘুরিবার পরও বেদন! পূর্বের মত কম 
হইল না। মুখ ধুইবার পর সামান্ত বাসের বেগ, অল্প মল হইল, ক্ষুধা বোধ 
হওয়ায় ৭াটায় কিছু জল খাইলাম । লিখিবার সময় হাত কাপা। হাত গরম 
ও জ্বাল! বোধ, শুষ্ক । ঘাড়ে পিঠে বাম হাতে ও অন্তান্ত স্তানে বেদনা, মাঁজায় 
বেদনা । | 


আজ সকাল হইতেই জর জর বোধ হইতেছে । মাথা টিপটিপ করা এবং 
শরীর ও মনের অবসাদ । হাত পা গরম ও জালা । ১১টার পর মাথার পশ্চাৎ- 
পিকে বাঁম পার্খে বেশ বেদনা বোধ হইতেছিল? সম্মুখ কপালে বেদনা, 
কপালের ছুই পার্থ বেদনা, বাম পার্খে বেশী। 


১১৫ মিনিট--কপালের বামদিকে এখন বেশ টিপটিপ, করিয়া বেদনা 
বোধ হইতেছে । ৩টাঁর সময় উঠিয়া মুখ বেশ তিক্ত বোঁধ। মাথা! টিপটিপ, 
কর! আছে । বাহের বিশেষ কোন বেগ নাই। মাথার বামদিকে কুন্কুন্‌ 
করা, কখনও মাথার পেছনে বামদিকে । 


১৭৩ হ্যানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


শর পপ পাপ আপ ০ পপ ০4 পপি ীশিিশিপত পশিিীশিিকি শশী পপ শী শা স্পা শা পপ, সাপ 





আজ সারাদিনই শরীর ম্যাঁজমেজে চলিতেছে । সর্বদা জ্বর জর ভাব, 
মধ্যে মধ্যে শীত শীত বোঁধ হইতেছে, গা কাটা কাটা দিয়। উঠিতেছে | বৈকালে 
একবাঁর পারখানায় বসিয়া & রকম হউরাছিল। সন্ধ্যার পুরে একবার, ৭টার 
পর আহিক করিতে বসিয়া একবার, আরও কয়েকবার অন্য সময়েও হইয়াছে । 
মাথা টিপটিপ করাঁও আছে, ভাতের তালু খুব গরদ ও জালা আছে। মুখদিয়া 
মধ্যে মধ্যে আঠাঁর মত লালা উঠিতেছে । গতকলা রাত্রিতে নিদ্রাবস্থায় মুখদিয়া 
লাল! পড়িয়াছিল। আজ বৈকালে একবার অদ্ধ তরল বাহো হইয়াছে । 
সন্ধ্যার সময়ও একবার সামান্ত কিছু পাতলা মপ জ্ইয়াছে। গতরাত্রের ঘন দুধ 
দিনের বেলায় খাওয়ার জন্ঠই এরূপ হওয়া সম্ভব । মুখের আশ্বাদ আজ একটু 
খারাপ আছে । চোখ জ্বালা । 

আজ আর গত, কল্যকার মত অন্বল ও বুকজাল1 হয় নাই। ক্ষুধাও কিছু 
হইয়াছিল । রাত্রি *টার সময় দুধ চিড়া ইত্যাদি খাইলাম। এখন শরীর 
অপেক্ষাকৃত কিছু ভাল । (রাত্রি ১০টা ) কিছুক্ষণ বসিয়া! থাকার পর উঠিলে 
মাজা সোঁজা করিয়! ইটা যায় না। কতকটা হাঁটলে তারপর আড়ষ্ট ভাব 
যাঁয়। 

৮ই আশ্বিন, বুধবার--বাঁত্রি ১০টার পর শুই, ৪টাঁয় উঠিয়া প্রআাঁব ত্যাগের 
পর আর শুই না। গায়ের বেদনা গত কল্য অপেক্ষা কিছু কম। হাতের 
তালু গরম, শুষ্ক ও জবালাধৃক্ত বোধ হইতেছে, লিখিতে হাতি কীপা, শরীরের 
মধ্যেও যেন একট। কম্পন । এখন সেরূপ মলবেগ বোঁধ হইতেছে না। বাম 
হাতের কজ্জীতে একবার বেদনা বোঁধ হইল। মাথায় এখন সেরূপ কোন 
বেদনা বোধ হইতেছে না। ,কোমরে অল্প বেদন! মুখের আস্বাদ কিছু খারাপ; 
মধ্যে মধ্যে ঢেকুর উঠিতেছে । প্রাঁতে ৭ট1__হাত পা জালা, গরম ও নিজ্রালুতা। 

বেল! ১২।টা-_-সকাল হইতেই আজ জ্বর জর ভাব এবং অবসাদ বোধ 
হইতেছে । শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা । মুখ দিয়া জল উঠা প্রায়ই মধ্যে মধ্যে 
দেখা যাইতেছে । মুখের আন্বাদ খারপ মাথা টন্‌ টন্‌ করা, ঘাড়ের নিয় অংশে 
ছুই দ্রিকেই বেদনা বোধ। শরীরে” জরভাব ও গ্লানি আজ সমাঁন ভাবেই 
রহিয়াছে । সর্ধদ! শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা । কপালের ছই দিকে ব্যথা, (টিপ, 
টিপ. করা ) চোঁথ জালা, কোমরে বেদনা বোধ, মানদিক অবসাদ । আজ 
বসিয়া থাকিলে এবং পড়িতে গেলে প্রায়ই ঘুম পাইতেছে। 


৪র্ঘথ সংখ্যা ] দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে-_-কালমেঘ। ১৭৭ 


২ শালী ২২ শি শশা ্িশিশি পিপপপপাশা পিপি শপ ও পপি স্পা 





শসসপপপস লি 


১-৩০ মিনিট-_কিছুক্ষণ শুইয়৷ থাকিয়। উঠিলাম, মুখে আঠা আঠা লালা 
উঠা, শরীরে অত্য্ত গ্লানি ও বেদনার মত, নড়াচড়ায় অত্যন্ত অনিচ্ছা ও 
কষ্টবোধ। 

৩-৪৫ মিনিট--২টার পর স্নান করিয়া আসিয়া পা ধুটবার সময় গা শিহরিয়া 
উঠা, ও শীত শীত বোধ । গত দুই দিন হইতে মধ্যে মধ্যে এইরূপ দেখা 
যাইতেছে । 

৪-০০ মিনিট--এটার পর জল খাইয়া একটু শুই । আজ একাদশী বলিয়া 
দেরীতে স্নান করি, স্সান করার পুর্বে এবং পরে বেশ ক্ষুধা বোধ। সামান্য 
নিদ্রার পর উঠিতে আলঙ্ত এবং সমস্ত গায়ে বদনা বোধ । উঠিয়া গাষোড়ামুড়ি, 
হাত গরম । 

রাত্রি ১০টা__ঞাটার পর একবার পারখানার যাই কক্টা পাতলা মল হয়, 
সন্ধা ৬টার পর ডিসপেন্সারীতে বাই । অন্পক্ষণ পরই বাসের বেগ হইতে 
থাকে । শরীরের গ্লানি ও জর জর ভাব ক্রমে*বেশী হইতে থাকে | বসিয়া 
থাঁকা কষ্টকর বোঁধ হইতে লাগিল, শুইতে ইচ্ছ। সমস্ত গারে যেন বেদনা বোঁব। 
বাসায় আসিবার মময় চলিতে কষ্টবাধ) শরীর ভার ও ভর্বল বোধ। আসিয়া 
ভাত পা ধুইয়া কাঁ'ড় ছাঁড়িয়া তাড়াতাড়ি শুইতে বাধ্য হইলাম। শুইয়া সমস্ত 
শরীরেই বেদনা বোধ । এই বেদনা ও গ্রানি আগ সন্নাপেশ্গণ বেশী । নড়াচড়া 
করিতে অনিক্ছা, বাঁংহার বেগ হণ্রা সন্দ্বেত উঠিতে অনিচ্ছা । কিছুক্ষণ অর্ধ 
নিদ্রিত অবস্থায় শুইয়া থাকিয়া ৯ট।র পর উঠিরা পারখ।নার গেগাম। পাতলা 
মূল বায়ুর সঙ্গে অল্প কিছু নির্গত হইল । হাতি পা ধুইৰার সময় গায়ে জল 
লাগিলে শীত শীত বোধ। বেদন! সমস্ত শরীরে বেন ছড়াইয়া পড়িয়াছে। 
বাত ব্যাধির মত কিছু হইবে বলির ভর হইতেছে । হাত পাঃ চোখ, মুখ জালা, 
হাতের তালু ও পায়ের তলা বেশ গরম বোধ হইতেছে । মুখের আম্বাদ 
সর্বদাই খুব খাঁরাঁপ বৌধ হইতেছে । মাথার চুলের মধ্যে প্রায়ই চুলকাইতেছে, 
চুল সামান্য একটু বাড়িরাছে। মাজাঁয় বেদনা, বসিয়া লিখিবার সময়ও বোধ 
হইতেছে । খানিকক্ষণ চলা ফেরা করিলে বেদনা বেশ কমিয়া যাইত কিন্ত 
আজ তত কম বোধ হইতেছে না। হস্ত তালুতে মধ্যে মধ্যে বেদনা বোধ, 
বিছুটা লাগা বেদনার মত। বাম হাতের উপর অংশে বেশী বেদনা বোধ। 
জর জর অবস্থায় ঠাণ্ডা জলে সান করার জন্ত এইরূপ বেদনা হইতেছে কিন। 


১৭৮ হানিম্যান ! [ ৮মব্য 


পপ পীস্পীশিসপিসপশ _ শা শিস তত পপ পাপা পপ্পী শিপ শাপলা শি শি ৮ প্পাপাািসপস্প্পপাপা পানী 





সপ সাপ ০ পাপা পপ পাপা পল এমা পা ২৭ ০ ৮৩টি শীলি। 


তাহাতে সন্দেহ । আগামী কলা সান না করিয়া দেখা উচিত। মধ্যে মধ্যে 
বাধু নিঃসরণ | সর্বদা নিদালুতা, হাট্রর পশ্চাৎ দিকে ঘাম। 
( প্রেমশঃ ) 


স্বানেলন্ব্িন্ল। ভু্ষল্্র চিন্কি- লা £ 
( পুব্বপ্রকাশিত ৮ম বর্ষ ১২শ পৃষ্ঠার পর।) 
শ্রীনীলমণি ঘটক, বি-এল । 


উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, ( ধানবাদ । 
চিকিৎসার কথা । 


মচালেনিয়! জরটা প্ররূতগঙ্গে প্রাচীন পীড়া, এবং ইহাকে প্রাচীন পীড়ার 
চিকিৎসার ন্যায় চিকিৎসা করিতে হইবে । অবপ্ত, প্রাচীন পীড়া” অথে 
“পুরাতিন পীড়া” নয় এ কথা বোধ হর বলা আঁবশ্তক হইতে পাঁরে। আমাদের 
প্রাচীন পীড়ার অর্থ--ঘে পীড়া সোরা, সাইকোঁসিস ও সিফিলিস এই শ৩টা 
দোঁষের মধ্যে যে কোনিও ১টা বাঁ ২টা বা ৩টা দোঁষেই দুষ্ট-তাহাঁকেই প্রাচীন 
পীড়া বলা যায় । আমাদের হিপাবে কোনও রোগের ভোগকাঁলের তারতম্য 
বরিয়? “ত4%৭” বা “প্রাচীন” জাতি নির্দেশ হয় না। অতএব যখন এ কথা বলা 
হইবে যে ম্যালেরিয়া জ্বর একটা প্রাচীন পীড়া, তখন এই বুবিতে হইবে থে 
ম্যালেরিয়া! জর সোঁরা বা সাইকোসিস ব। সিফিলিস; 'অথবা ইহাদের সংমিশ্রণ 
দোষে দুষ্ট। কাঁজেকাজেই ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসাঁও প্রাচীন পীড়া 
চিকি২সাঁর হিসাবে করিতে হইবে । কোনিও ১টী ম্যালেরিয়া রোগীর চিকিৎস। 
করিতে গিয়া তাহার লক্ষণ সংগ্রহ ছুই ভাবের হইতে পারে। জ্বরের শীত, 
তাপ, ঘম্ম ও বিজর অবস্থার লক্ষণগুলি লইয়! গষধ নির্বাচন করির। সেই ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলে সেই “জ্রটী” বাইবে কিন্তু “রোগী”ও সঙ্গে সঙ্গে আরোগ্য হইল 
কিন! তাহা দেখা চাই । বদি এ রোগীতে কোনও প্রাচীন দোষ বর্তমান না 
থাকে, তবে ইহাতেই রৌগীও আরোগ্য হইবে, কিন্তু যদি কোনও প্রাচীন 


৪র্থ সংখ্যা | ] ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । ১৭৪ 


সপ পপ পপ সপন ০ পপ আস এ ৮৪২৯১ ০৯০, সস 
টি পিপিপি 


দোষ বর্তমান থাকে, তবে কেবল জ্বরের অবস্থা বিশেষের লক্ষণমাত্র সংগ্রহ 
করিলে যথেষ্ট হইবে না-এ অবস্থার চিকিৎসককে অতি তীক্ষদৃষ্টিসম্পন্ন ভইয়া 
মতি গভীরভাবে রোগীর গুপ্ত, পুরাতন, প্বভাঁবগত লক্ষণসকল সংগ্রহ করিষা। 
নির্বাচনকার্ধ্য করিতে হয়, নতুবা রে!গী আরোগ্য হয় না, ফাঁজেই অতি অল্পদিন 
পরেই জরের পুনরাক্রমণ হইয়া থাকে । এই ভাবে লক্ষণ সংগ্রহ করিবাঁর সময় 
রোগীর মতি সামান্ত লক্ষণও অপ্রয়োজনীয় নয়ব_এ কথা যেন মনে থাঁকে। 
আমর রোগী ডাঁয়েরী হইতে ১টা অতি জটাল রোগীতক্ব উদ্ধত করিয়া 
চিকিৎসাঁতন্বটা বিশেষ পরিক্ষার করিতেছি-- ইহাতে দেখা নাইবে থে ম্যালেরিয়া 
জররোগীর প্ররুত চিকিৎসা কত আয়াস ও বত্রসাপেক্ষ | 

১৯১৮ সালের ১১ই ফেকরয়ারী। শ্রীমতী গ্তামা্গিনী দেবী, বয়স ১২ বৎসর, 
দেখিতে গৌরী, প্রার ২ বৎসর পুর্ব ভইতে মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া জর 
হইতেছিল, গত ওরা জান্গুয়ারী হইতে দুইদিন ছাড়া জর আরস্ত হয় এবং ২৫শে 
কি ২৬শে জানুয়ারী হইতে ১ দিন বেশী জ্বর, ১ দ্দিন কম জর ৪ ৩য় দিনে ভাল 
থাকে, এই পধ্য!য়ে জর হইতেছে । নানাবিধ চির্িৎসাঁদ পর আমাকে ডাকা 
হয়। রোঁগিণীর মাঁতাঠাঁকুবাণী অত্যন্ত দুঃখ প্রকাশ করিলেন কেননা কন্যা 
অতিশয় রোগা বপিয়া কোনও স্ুপাত্রের পছন্দ হইতেছে না, অতএব যাহাঁতে 
শীঘ্র সারে ও মোটাসোটা হয়, সেজন্ত আমার বিশেষ অন্থরোধ করিলেন । 
পিতা উচ্চশিক্ষিত, চিন্তাশীল ও গন্ভীর প্রকৃতি, তিনি বলিলেন- শীঘ্র সারার 
আশ! করিতে পারা বাঁয় না, তবে বাহাতে প্রকৃত আরোগা ভয় তাহা যেন 
করা হয়, তাহাতে যতদিনই প্রয়োজন হয় হউক, তিনি আর কেবল চাপা! 
দেওয়ার চিকিৎসা করাইতে রাজী নন। আগে কন্তার জীবন, তারপর বিবাহ। 
আমি সব্ধপ্রথমেই রোগিণীর পিতাকে কভিলাম বে রোগিণীর লক্ষণ সংগ্রভ 
করিতে অন্ততঃ ৪91৫ দিন লাগিবে। এবং প্ররুত আরোগ্য ব্যতীত চাপা 
দেওয়া! আমাদের দ্বারা হইতে পারে না। ধৈর্া, স্ুপথ্য ও সময়ঃ ইহাই 
প্রয়োজন, তাহা হইলে ভগ্রবানের কৃপাঁর রোগিণী আরোগ্য হইবে, সন্দেহ 
নাই। » ্‌ 

ইন্ভিভীশ্ন--রোগিণী বখন গর্ভে ছিল, তখন প্রহ্থতীর রক্ত আমাশয় ও 
জ্বরপীড় হয়, ২২২৪ দিন পধ্যস্ত এলোপাথিক ও কবিরাঁজী ওষধ প্রয়োগ 
করিয়াঁও কোনও ফল না হওয়ায় তাহার পিত্রালয়ের নিকটবর্তী কোন দেবাঁলয়ে 


১৮০ হথানিম্যান | [ ৮ম বরষ। | 


পপির শাসপাত পে রী ২ শশী শিশাাাশীীশাশীশীন 
০০ ০ শীল সপাসিস্পস্পি সপ -প্ছ। 


“হত্যা” দেওয়ার ফলে তিনি স্বপ্পে গষধ প্রান্ত হন এবং তাহাতেই তিনি এ 
আরোগ্য হন। প্রস্থতীর গর্ভাবস্থায় আর কোনও অন্থখ হয় নাই। রোগিণীর 
৩৪ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত, মধ্যে মধ্যে ভেদ ও বমি, সময়ে সময়ে জর ও তাহার 
সঙ্গে তড়কা, বিশেষতঃ দাঁত বাহির হইবার সময় জর ও উদ্ররাময় হইয়া মরণাপন্ 
হইয়াছিল, বরাবর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছিল। রোগিনী বাঁল্যকালে 
সুস্থাবস্থায় সামান্ত তন্দ্রার সমর অত্যন্ত ভয় দেখিয়। প্রায় চম্কিয়া কাঁদিয়া 
উদিত, লোকে আশ্চর্য্য হইত যে সাগান্ত তন্্রীতেও এই প্রকার ভয় দেখা, 
কাহাকেও চিনিতে না পারা ইত্যাদির প্রতিকার চিকিৎসার দ্বারা কিরূপে হইবে 
বরং “ভূতুড়ে” ওঝা দেখাইবার জস্ত তাহার পিতামাতাকে ব্যস্ত করিত। ফলতঃ 
এলোপ্যাথী ও কদাচিৎ কবিরাজী চিকিৎসা ব্যতীত অন্ত কোনও চিকিৎসা! হয় 
নাই এবং এ সকল লক্ষণ ৮।৯ বৎসর পধ্যন্ত থাকিরা আপনিই যায়। রোগিণীর 
বাল্যকাল হইতেই মাথার চুলের ভিতর অতিশর দুর্গন্ধ ঘাঁম হইয়া থাকে। 
বরাবরই মলের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ,ছোট ছোট ক্রিমি দেখা যাইত, ২১ বৎসর 
হইতে আঁর দেখা যায় না। 3 বৎসর বয়সে ভাঁমজ্বর হয় ও হাম সামাশ্ঠ সামান্ 
বাহির হইয়! সেগুলিও “লাট” খ*ইয়া গিরা অতি ভয়ানক নিউমোনিয়া হইরাছিল | 
১*।১২ দিন এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর শেষে একজন হোমিওপ্যাথ আরাম 
করেন- ইহাতে ২৪।২৫ দিন ভূগিরা জীর্ণ শীর্ণ হইয়া বায়। বরাবরই নিদ্রার 
সময দরীতগুলি কড় কড় করিত, এখনও করে এবং মুখ হইতে অতি রুর্গন্ধ 
লালাস্রাব হইয়! বালিস ভিজিয়! ঘায়। সম্মুখের দাতগুলি বাহির হইবার 
_ কিছু দিন পরেই হরিদ্রাভ বর্ণ ধরিয়] ক্ষয় হইয়া পড়িয়া! যায়, অনেক দিন গরে 
আবার বাহির হইয়াছিল বটে কিন্তু বামদিকের ২টী দাত একটীর উপর একটা 
হুইয়। আছে । বাল্যকাল হইতে সামান্ত ঠাঁগ্ডা লাগিলেই সদ্দি কাশী হইয়] 
থাকে, প্রার ২১ বার এই প্রকার সর্দি কাশী প্রতিমাসেই হইত, এখনও হর, 
তবে আজকাল একটু দ্রেরীতে দেরীতে হয়। সামান্ত াহারাদির অত্যাচারে 
উদবাময় হইয়া থাকে । কোষ্টবদ্ধ প্রায় হয় না। ছুধ খাইতে চিরকালই 
নারাজ, ছেলেবেলায় জোর করিয়া গ্লাওয়াইতে হইত। এসকল সামন্ত সামান্ত 
রোগ বলিয়৷ পিতা 'ও মাতার ধারণা, কিন্তু ১ বৎসর বয়সে যে জ্বর ধরিয়াছে, 
তাহাতেই এ পর্যন্ত ভাল না হওয়ায় রোগিণীকে বড়ই জীর্ণ শীর্ণ করিয়াছে এবং 
কোনও চিকিৎসাতেই ফল ন] হওয়ায় পিতা ও মাতা বড়ই হতাশ হইয়াছেন । 


৪র্থ সংখ্য। | ] মালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা । ১৮১ 
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উল্লিখিত ৮০ বৎসর বয়সে সবিরাম জর আরম্ভ হয়। এই জর অগ্রহায়ণ 
মাসে প্রথম আক্রমণ হইয়াছিল । একদিন হ্ঠাৎ দারুণ কম্প হইয়া! জর হয়, 
এবং কিছুক্ষণ পরে তাপ দেখ দিয়া ক্রমে ক্রমে জর ১০৫ ডিগ্রির উপর উঠে, 
স্থানীয় এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে দেখান হয়, তিনিও অতিরিক্ত গাত্রতাপ, 
খিছুনী ও ছুর্গন্ধ মলত্যাগ, অঘোর অটৈতন্য অবস্থা দেখিয়া ভীত হইয়া উঠেন। 
বাহ। হউক, তাহার দারা নানা প্রতিকার বই ও ওধষধাদি প্রয়োগের ফলে নেড়ী 
। রোগিণীর ডাক নাম ) সে বাত্রা প্রাণ পায়, কিন্ত ইহার ২৪ দিন পর হইতে 
সবিরাম ভাবে জর আসিতে পাগিল। সবিরাঁম অবস্থার শীত, তাপ ও ঘর্ম 
প্রভৃতির সময়ের লক্ষণ বিশেষ কিছু সংগ্রহ করিতে পারিলাম না, তবে জরটা 
প্রারই ৯১০টার সময় প্রাতে আদিত এবং সন্ধ্যার পূর্বে কোনও কোনও দিন 
ত্যাগ হইত, অথবা সম্পূর্ণ ত্যাগ না হইয়া অনেকট| কম, হইয়া সমস্ত রাত্রি 
থাঁকিয়৷ ভোরের দিকে জর মগ্ন হইত, এই পধয্যন্ত পাইলাঁম। পিপাসা বড় 
একট] ছিল না, তবে শিরঃপীড়া অতিশয় "বেশী ছিল, ইভাঁও জানিতে পারিলাম। 
এলোপ্যাথি চিকিৎসা চলিতেছিল, কুইনাইন, ট্রনিক, ইনজেক্সেন প্রভৃতির 
কোনও ক্রটী ছিল না, এইরূপ ভাবে 'উষধাঁদি চলিবার ফলে কখনও ৫1১০ 
দিনের জন্য জর আনাটী বন্ধ থাকিত, আবার ১০।১৫।২০ দিন ধরিয়া নিত্যই জর 
আসিত। বাঁু পরিবর্তনের জন্ত নানাস্থানে পাঠান হয়ঃ তাহার ফল বিশেষ 
কিছু হয় নাই । ১৯১৮এর| জানুয়ারী হইতে রোগিণীর হঠাৎ ২ দিন পরে পরে 
জ্বর আসিতে থাকিল এবং ইহাগ ৩ সপ্তাহ পর হইতে ৯ দিন বেশী, ১ দিন কম 
৪ ১ দিন ভাপ থাকা, এই ভাবে জর দেখা দিল। এই ২ দিনের জ্বর তত 
বেশী না হইলেও মন্যান্ত অবসাদকারী এবং রোগিণী অশ্টিচর্শসার ভইয়। 
উঠিয়াছে। 

অণুন্মান স লম্ভা1--১১ই ফেব্রুয়ারী বেলা ৯টার সমর সাদান্ত শীত 
হইয়। জ্বর বীরে ধীরে বৃদ্ধি, রোগিণী অত্যন্ত অবপন, জরের প্রারস্ত হইতে 
নিদ্রালুতা ও চুপ করিয়া পড়িা থাকে, ২।৩ বার মাত্র জল চায় ও সাান্তই জল 
পাঁন করে, মাথাঁধবা বড় বেশী। সন্ধ্যার পরুজ্বর ছাড়ে । ১২ই ফেব্রুয়ারী জর 
বৈকালে আদিল, পিপাসা নাই, নিদ্রা! নাই, শিরঃপীড়া নাই, জরও ১০ ডিগ্রির 
অধিক নয়, পূর্বের দিনে ১০৩২ পর্যন্ত উঠিয়াছিল। ১৩ই নির্মম ভাল থাকে । 
এই পর্যায়ে জর চলিতেছিল। রোগিণীকে যতবার আমি দেখিতে গিয়াছি 


"১৮২ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 
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ততবারই তা্ার শরীর ও মুখ হইতে অতিশয় দূর্গন্ধ বাহির ভউতেছিল বলিয়া 
প্রথম প্রথম আমার ধারণ! হয় নে বিছানার গন্ধই বোধ হর ই প্রকার। 
ফলতঃ বিছাঁনাঁদি অতি পরিষ্কার করা সব্দেও ছ্র্গন্ধ নিবারণ হয় নাই । 
অতিরিক্ত ঘর্দ্ম ভওয়াই,রোগিণীর সাধারণ লক্ষণ--ঘন্মে ততটা গন্ধ পাই নাই । 
প্লীহা ও বকুৎ বন্ধ যথেষ্ট বৃদ্ধিপ্রাপূ হইয়াছিল, আহারে ইচ্ডা মন্দ নয়, তবে 
পিতামাতা কহিলেন-__যে “নেড়ী বা খায়, নেড়ী খার না, উহার পিলেতে খায় ।” 
ঘা খায়, প্রায়ই অর্দ পাতলা, ভর্গন্ধ মল হয় এবং তাহাতে অনেক সময়ই গোট! 
গোটা খাদাদ্রবোর কুচি থাকে । 


উপরোক্ত লক্গণাঁদি ব্যতীত রোগিণীর নিজের দেতের অন্ত কোনও লক্ষ 
পাই নাই । তাহার পূর্বপুরুষদিগের উতিহাস হইতে বিশেষ কিছু পাইলাম ন1'। 
কুলজ ব্যাধি থাঁকা ব! না! থাকার বিধর কিছুই জানিতে পারি নাই । রোগিণীর 
পিতার গণোরিয়া, সিফিলিস প্রভৃতি রোগ কখনও হয় নাই । 


উপরের লিখিত লক্ষণীবলি বতদুর পাওয়া গিয়াছে, তাহা তইতেই ওষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে । এই সকল লক্ষণ পর্যবেক্ষণ ও বিশ্লেষণ করিলে বেশ 
বুঝিতে পারা যায় যে রোগিণীর দেহ অন্ততঃ প্রধাণতঃ ২টী দোষে হষ্ট, বথা সোরা 
ও সিফিলিস । সাঁইকোসিসের সামাগ্ত আঁভাষ থাকিলে ও সোঁরা ও সিফিলিপের 
লক্ষণই বেশী। বেখাঁনে ১টীার অধিক দোষ বর্তমান থাঁকে, সেখানে উষদ 
নির্বাচনের ১টা নিয়ম আছে। তাহা প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসক মাত্রেই বেশ 
জানেন। সে নিয়ম না জানিণে চিকিৎসাই হয় না। পূর্বেই কহিয়াছি থে 
ম্যালেরিয়া জর রোগী একটা প্রাচীন গীড়ার রোগী এবং তাহাকে প্রাচীন পীড়ার 
চিকিৎসার নিয়মে চিকিৎসা করিতে হয় । এখানে রোঁগিণীর দেহে ২টা দোঁষের 
লক্ষণ দেখা যাইতেছে । প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার সময় ওষধ নির্বাচনের 
পূর্বে দেখিতে হয়, যে যে সকল দৌষ রোগীর শরীরে রহিয়াছে, তাহাদের মধ্যে 
প্রান্থান্য জ্ঞাহাক্র ? কেবল ন্তাহাই নয়, দেখিতে হইবে, জগুহ্মান্ন 
তশক্ষণ্পে্র মধ্যে কোন্‌ দোষটীর প্রাধান্ত রহিয়াছে £ বর্তমান যে যে 
লক্ষণাঁবলি রোগীদেহে পাওয়া বাইতেছে, তাহাদের ভিতর বে দোষের প্রাধান্ট 
থাকে, তাহার সাদৃশ্ঠই প্রয়োজন। রোগীর ২ বৎসর পূর্বে অন্ত কোনও 
দৌষের অনুযায়ী লক্ষণাবলি যদি ও দেখ। দিয়াছিল তাহ। হইলেও বর্তমান 


ওর্ঘ সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । ১৮৩ 





শী শি পাশে পিপিপি এসপি ল্পপপীপী সস 


সময়ের লক্ষণাবলিতে যদি অন্য দোষের প্রাধান্য থাকে তবে 
শেষোক্ত দোষের প্রতিকারক ওষধ সকলের মধ্যে যাহার 
সহিত সর্বাপেক্ষা! অধিক সাদৃশ্ব থাকিবে, সেই ওষধই প্রয়োগ 
করিতে হইবে । একথাটী মনে রাখা চাই । আবার বলি। সর্বপ্রথম 
লক্ষণসংগ্রহ, তাঁহার পর দেখিতে হয়, কি কি দৌষ আছে, তাহার পর, যদি 
দেখা যায় বে ১টার অধিক দোষ বর্তমান আছে, তবে উপস্থিত লক্ষণাঁবলীর মধ্যে 
যে দোষের প্রাধান্য দেখা বাইবে সেই দোঁষের প্রতিকার উপযোগী গুষধ সমূহের 
মধ্যে যেটার সহিত অধিকাংশ লক্ষণের সাদণ্ত থাঁকিবে, তাহাই দিতে হয়। 
অর্থাৎ এন্টিসোরিক, অথবা এন্টিসাইকোটিক বা এন্টিসিফিলিটিকের যে এক 
একটা শ্রেণী আছে, সেই শ্রেণী আগে ঠিক করিয়া তাহার' পর সেই শ্রেণীর মধ্যে 
গঁষধ সকলের সেই ওঁষধটা প্রয়োজন হইবে যাহার সহিত রোগীর বর্তমান 
লক্ষণাবলির সাদৃশ্ত দেখা যাইবে । উপরোক্ত" রোগিণার দেহে যদিও ২টা 
দোঁষের পক্ষণাবলি পাওয়া বাইতেছে, তবুও পোরা লক্ষণের প্রাধান্ত থাকায় 
এন্টিসোরিক ওষধ দিতে হইবে । এ্টিসোরিক ওধধের মধ্যে সোরিণামের 
সহিতই অধিক লক্ষণের সাদৃগ্ঠ থাকায় আমি তাহাকে সোরিণাম সি, এম শক্তি 
প্রয়োগ করি । প্রায় ১৫।১৬ দিন পরে পুর্ব পুর্ব লক্ষণ ও অবস্থার পুনরাবৃত্তি 
হইতে দেখা গেল। ১৫১৬ দ্দিন পরে তাহার ২ দিন ছাড়া জর আসিতে 
আরম্ত করিল, তাহার কিছুদিন পরে নিত্যই সামন্ত সামান্ত জর ৪81৫ দিন মাত্র 
হইয়া বন্ধ হয়। আমার মনে হইল--কুচিকিৎস! ও চাঁপা দেওয়ার জন্ত যেমন 
যেমন তাহার দেহের ভিতর এক একটী গাঁইট দেওয়া হইয়াছিল, উচ্চশক্তি 
উবধ সমলক্ষণন্থত্রে প্রয়োগের ফলে সেই গাইট সকল বেন এক একটা করিয়। 
খুলিতে আর্ত করিল। ১৩ই মার্চ হইতে আর জ্বর আসিল না। ২৭শে তারিখে 
অতিশয় ঠাণ্ডা লাগিয়া আবার জরোদয় হয়, কিন্তু তাহার এ জর পূর্ব লক্ষণের 
ছিল না. ৩ দিন সামান্য জ্বর লাঁগিরা থাঁকিয়। আঁপনিই ত্যাগ হয়। ইহার পর 
হইতেই বরাবরই ভাল ছিল অর্থাৎ আর জর'আসে নাই,' কিন্ত পূর্বেকার প্রায় 
ঠাণ্ডা লাগিয়া সর্দি হওয়ার অভ্যাস, ভালরূপ ক্ষুধা ও আহার সত্বেও শরীরে বল 
না পাওয়া ইত্যাদি ধাতুগত লক্ষণ রহিয়া গেল, এমন কি বরং বুদ্ধি পাওয়ার 
ভাঁব দেখা যাইতে থাকিল, এজন্ত রোগিনীকে টিউবাঁরকুলিনাম ২০ শক্তি 


১৮৪ স্থানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 





দেওয়! হয়, ১৫1২০ দিন পরে পরে ৪1€টী মান্রা দেওয়া হইয়াছিল, এবং ক্রমেই 
উন্নতি দেখা যাইতে লাঁগিল। 'এ সময় রোগিণীর পিতা ধারণ! করিলেন বে 
আর ওষধের প্রয়োজন নাই, এবং স্থানান্তরে যাওয়ায় আর সংবাদ পাই নাই। 
ফলতঃ টিউবাঁরকুলিনাঁম আরও উচ্চতর শক্তিতে বহুদিন পরে পরে দেওয়া উচিত 
ছিল, নতুবা ধাতুগত ও বংশগত লক্ষণের প্রতিকার হইবে বলিয়া ধারণা করিতে 
পারা যায় না! রোগিণাকে আর ওষধ দিবার ও চিকিৎসা করিবার সুযোগ না 
পাওয়ায় আমি উচ্চতর শক্তি প্রয়োগ করিতে পাই নাই । সে বাহা হউক 
পুরাতন ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসার বিধান ও তাহাঁর অনেকট। আভাস এই 
রোগিণাতে পাওয়া গেল। অন্ান্ত অনেক রোগীতন্ধ সন্নিবেশিত করিলে 
তবে সকল বিষয় বিশেষ পরিস্ফুট হইবে । এহ রোঁগিণার চিকিৎসায় এই 
পথ্যন্ত জান! গেল যে জরের কেবল শীত তাপ ইত্যাদি অবস্থার লক্ষণের সাদৃণ্ 
ততটা প্রয়োজনীয় নয় । বেদোধের জগ রোগীর জর প্রথমেই না সারিয়া 
পুরাতন জরের আকার ধারণ করে, সেই দৌঁধদ্র গষধ দে ওরা চাই, এবং রোগীর 
বর্তমান লক্ষণাদি পর্যালোচনা করিয়া বে দোষের প্রাধান্ত থাকে তাহা ঠিক 
করিতে হয় । এই রোগীতন্বে আরও একটী উপদেশ পাওয়া যাইতেছে । 
বর্তমান লক্ষণের ভিতর যে দেযের প্রাধান্ত থাকে তদন্ুপারে উষধ দেওয়া হইগে 
অনেকগুলি লক্ষণ অপসারিত হইর! যাঁয়, এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে অন্ত মে দোঁষ 
রোগী শরীরে বর্তমান থাকে ও বাহার লক্ষণগুলি লুপ সুপ্ত ও অগ্রধান ভবে 
থাকে, সেগুলি যেন “মাথা তুলিরা” প্রধান হইয়া উঠে। এই রোগাতে 
সোরিনাম্‌ দিবার পর তাহাই হইয়াঁছিল। ম্যালেরিয়া জ্বর দারিলেই যে রোগী 
সম্পূর্ণ সারিল, এ ধারণা করা সঙ্গত নয়। প্রায়ই জটিল ক্ষেত্রে একটার অপিক 
দোঁষ বর্তমান থাকে, এবং একটার (যাহার প্রাধান্ত থাকে ) প্রতিকার করিলে 
অপরটা মাঁথা তুলে । সকল দোষের সর্ধতোভাবে প্রতিকার করিলে তবে রোগী 
“রোগী হিসাবে” নিন্দল ভাবে আরোগ্য হয়। “রোগ হিসাবে” আরোগ্য স্থায়ী 
না হইতে পারে 

ম্যালেরিয়া জর রোগীর তরুণ অবস্থায় নক্স১ ইগ্নেসিয়ঃ আর্ণিকা, ব্রাই ওনিরা 

প্রভৃতি ওষধের সমলক্ষণস্থত্রে প্রয়োগের ফলে অনেক সময় আরোগ্য হইয়া যায়, 
অর্থাৎ জরের পুনরাক্রমণ হয় না। কিন্ত এ আশ। সকল স্থলে করা যায় না_ 
কেননা নির্দোষ শরীর প্রায়ই দেখা যাঁয় না। শরীর দোঁষ হীন হইলে 


৪র্থ সংখ্যা । ] ম্যালেরিয়! জর চিকিৎসা । ১৮৫ 


ম্যালেরিয়া জর বড় একটা আঁসেই না, যদিই বা আসে, তাহা হইলেও স্বল্প 
প্রতিকারেই আরোগ্য হয় । কেখল মাত্র সোরাদোষে দুষ্ট শরীরে ও ম্যাশেরিরা 
জর ২৪ দিনের মধ্যে, অর্থাৎ সোরা গুপ্ত ও সপ্ত অবস্থা হইতে জাঁগরিত হইরা 
“মাঁথা-নাঁড়া” দিবার পুর্কে॥ প্রকৃতভাবে ওষপ প্রয়ে।গ হইলে আরোগা হইতেও 
দেখা বায় । কিন্ত ২৪ দ্রিনের অবিক জরভোগ ও উপবাসাদিতে শরীর একটু 
দর্বল ও ক্রিষ্ট হইলে সোরা জাঁগরিত হয় এবং পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা আনিরা 
থ|কে। তখন সোরার প্রতিকার না করিলে উপারর কি? সাধারণতঃ হোমি ও- 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়েরা অনেকেই এই অবস্থায় সালফার দিয়! থাঁকেন, 
এবং তাহাতে কেবল মাত্রচুজজরটা সারিবার উদ্দেশ্য সকল ইয়া থাকে, কেননা 
সালফারের ভিতর সোরা লক্ষণ প্রায়ই সকলই আছে । ফলতঃ “রোগী” 
সাঁরাইতে হইলে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার নিদ্ধমে ণ্এন্টিসোরিক" চিকিৎসা না 
করিলে উপায় নাই “এন্টিসোরিক” চিকিৎসার সুযোগ প্রায়ই পাওয়া বায় না, 
কেননা লোকে “এন্টিসোরিক” ভাবে চিকিৎপার,মন্ম আঁদৌ বুঝেন না কাঁজেই 
সময়ও দেননা। জরটী উপস্থিত সারিলেই ভ্রাহারা যথেষ্ট মনে করেন। 
হোঁমিওপ্যাথিই যে একমাত্র চিকিৎসা একথা জদয়ঙ্গন করিবার সাধারণ লোকের 
এখনও অনেক বিলম্ব । তবে লোককে বুঝান ও ভোমিওপ্যাথি মন্ত্রে দিক্ষিত 
করিয়া রোগ প্রতিকার করিবার জন্য আঁমাঁদিগের প্রস্তুত থাকা কর্তব্য । 
আমাদের কর্তব্যের শেষ নাঁই) ইহা মনে রাখা উচিৎ। ু€স্ত মানবকে সুস্থ 
করাঁই বখন আনাঁদের ব্রত, তখন আমাদের ক্রুটীতে ক্ষতি না হয়, ইভাই দ্রষ্টব্য । 

চিকিৎসকের দৃষ্টি তীক্ষ হওয়া! চাই, এবং প্রক্কত দৃষ্টি চাই । দেখিলেই দেখা 
হয় না। দেখার তারতম্যে কাধ্যের তারতম্য হুইয়া যার । প্রকৃত দর্শক কে? 
মিনি প্রত্যেক রোগে ও রোগলক্ষণে সোরা, সাইকোসিস 'ও সিফিলিসের 
খেলার প্রতি নজর রাখিতে পারেন। ঘিনি উপরে উপরে দৃষ্টি করিয়া উপরের 
লক্ষণগুলি লইয়াই ব্যস্ত হয়েন ও সেইগুলি উপস্তিত অপসারিত করিতে 
পারিলেই কৃতার্থ মনে করেন, তিনি দশক নহেন। কোন্‌ রোগে কোন্‌ রোগীতে 
কোন্‌ দোষের কতটুকু খেলা, দোষের কতটুকু তীক্ষত কতটুকু গভীরতা, 
কতদূর ক্রিয়ার গতি হইয়াছে অন্যান দোবের সহিত কি ভাবের বন্ধন ও গ্রন্থি 
ইত্যাদি দেখিয়! বুঝিয়া লক্ষণাবলির প্রকৃত অর্থ অবগত হইয়া রোগীর ব্যক্তিগত 
তারতম্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া সমলক্ষণ সুত্রে ওষধ নির্বাচন করিয়। প্রতিকার 


১৮৬ হ্বানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


করিতে সমর্থ হয়েন, তিনিই প্রকৃত দর্শক । উপরের ফেণ ও তরঙ্গ দেখিলে দেখা 
হয় না। মিনি ব্যক্তিগত লক্ষণ সাদৃশ্ে একটা উন্মাদ রোগী ও জজ একটি যক্ষা 
রোঁগীতে প্রভেদ না৷ দেখিয়া একই দোষের কার্য ও একটী ওষধের লক্ষণ বলিয়া 
২টা রোগীকেই আর্সেনিক, অথবা ল্যাকেদিস, অথবা ফন্‌্ফোরাস দেখেন তিনিই 
প্রকৃত দর্শা! এরূপ দর্শনশক্তি দীর্ঘক1লের তপস্যা ব্যতীত হয় না, এবং তাহা 
না হইলে লোক-কল্যাণ কর! হয় না। ব্যবসা করা হইতে পারে, প্রচুর অর্থাগম 
হইতে পারে, কিন্তু জনম্ঙ্গল সাধন হয় না। 

ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎসায় সর্বাগ্রেই দেখিতে হয় বে স্বাভাবিক রোঁগলক্ষণ 
কোন্গুলি, এব* কুচিকিৎস্া ও অচিকিৎসার ভন্ত কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণগুলি 
আসিয়। রোগীর রোগকে আরও জটিল করিয়াছে । এবিষয় অতঃপর আলোচনা 
করির! তাঁহার পর অন্ঠান্ত প্রয়োজনীয় কথা লিখিত হইবে । 

ই ( ক্রমশঃ ) 


শনভ্ডত্জ [ভ্রাঁত্িিশুস্পযানিি শ্পিজ্কা ॥ 


ক্যাল্‌কেরিয়া-কা্বব । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম বর্ষ, ১৪১ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 

১*নং ফর্ডাইন লেন, কলিকাতা । 
শরীরে হাড়ের দুর্বলতা ঘটিলে কি প্রকার আকৃতির আশা করা যাইতে 
পারে? শরীরে অতিরিক্ত চব্বি ও মাংস জ।মতে থাকে অথচ তাহাদের 
বহনকারী অস্থির অভাব হয়। ন্ুতরাঁং রোগীর চেহারা প্রায়ই থলথলে মাংস 
যুক্ত বিশেষতঃ উদরদেশে অতিরিক্ত মাংস লাগে বা অতিরিক্ত মোটা দেখা যায়ঃ 
মাংস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাহার বলবৃদ্ধি, হয় না। চলিতে ফিরিতে তাহার কষ্ট 
হয়, অল্পেই হীপাইতে থাঁকে, সর্বাঙ্গ সহজেই ঘাখিয়া যাঁর। থলথলে মোটা 
চেহারা অথচ শক্তিহীন ও ঘর্মপ্রবণ দেখিয়া! দূর হইতেই ক্যালকেরিয়৷ রোগী 
চিনিতে পারে । ক্ষয়রোৌগের নৈশঘর্ম ক্যালকেরিয়! রৌগীর শেষ পরিণাম। 


৪র্থ সংখ্যা ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা | ১৮৭ 


শিথিলত! ক্যালকেরিয়ার আর একটা বিশেষত্ব। মাংস পেশীর আট নাই তাই 
গাঁয়ের মাংস থলথলে । শিরা ধমনী প্রভৃতি সমস্তই শিথিলতাসম্পন্ন। 

ক্যালকেরিয়]! রোগী স্পীত ব্চাতল্ভ্র । শীতকালে, গায়ে অনেক গরম 
কাপড় পরিয়! থাকিতে চায়, শীতল বাতাসে যেন হাড়ে" কাপ ধরে, ঠাণ্ডা জল 
হাওয়ায় অসুস্থ হয় যেন কিছুতেই গরম থাকিতে পারে না । সর্বাঙ্গ শীতল 
বোধ হয়, গাঁয়ে হাত দিলে ঠাণ্ডা বোঁধ হয়। কেবল মাথা কখন কখন গরম 
বোধ হয় । গ্রায়ে যত গরম কাপড় রাখলে ভাল লাগে মাথায় সেরূপ লাগে 
না। (মাথা খোল! থাকিলে অসুস্থ হয় জেলা, ভেগাাল5 নাজ, 
ল্লাস, সোব্লিপাস্যঃ সলাইল্নশ্শিহ্া। গরম কাপড় দিলে কষ্ট বোধ 
করে_আইওডিন্ম্ত লাইক্ষফোস্পোডিস্সাম্‌, ফস্ফ্ল্্রীস্‌ 
আর গ্াল্হেিল11 | 

আর একটা শীতলতার বিশেষত্ব এই যে শরীরাভ্যগুরে বত প্রদাহাদি বুদ্ধি 
পাঁয় বাহিক শীতলত৷ তত বাড়িতে থাকে । 

রোগীর সহজে ঘাম হয় বল! হইয়াছে । এ ঘামেরঅপর বিশেষত্ব এই যে ইহাতে 
প্রায়ই টক গন্ধ থাকে । দেহের উপরিভাগেই ঘাঁম বেশী হয়। মাথার ও 
ঘাড়ের পিছনদিকে খুব ঘাম হর়। এত ঘাম ভয় যে, ঘুমের সময় বালিশ 
ভিজিয়! যায় ( সাইলিশিয়া, স্তানিকিউল! | শরীরের স্থানে স্থানে ঘাম হয় যেমন 
নাকে, ঘাড়ে, বগলে, বক্ষেঃ ইত্যাদি । পাঁয়ের তলায় এত ঘাম হয় যে, 
মনে হয়, পায়ে ভিজে মোজা পরা আছে । 

এই টক গন্ধ যে শুধু ঘামে পাওয়া বাঁয় তা নয়, টক ঢে'কুর উঠে, টক বাহে, 
টক বমি, প্রআীবে সর্বাঙ্গেই টক গন্ধ পাঁওয়া বাঁয়। ( হেপার ও রিয়াম্ও এই 
টক গন্ধের জন্ত প্রসিদ্ধ )। 

ক্যাল্কেরিয়া রোগীর বর্ণ ফ্যাকাসে । রোগীর গায়ে প্রচুর মাংস থাকিলে 
কি হয়, একদিকে অস্থির পুষ্টি নাই অপরদিকে রোগী রক্তহীন। জ্ীলোকদিগের 
মুৎপাওুরোগ প্রায়ই দেখা যায়। এইরূপ ছোট ছেলেদের প্রায়ই বকৎ বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যাঁয়। বাঁড়ীর লোকে মনে করে ছেলে মোটা হইতেছে আর 
ভাবনা কি? বদি এরূপ মোটা ছেলের দাত উঠিতে দেরী হয় তাহ। হইলে 
সন্দেহের কাঁরণ হইয়া উঠে। প্রআাঁবে একট! উগ্র গন্ধ এবং মাতার যদি দোক্তা 
খাওয়ার অভ্যাস থাকে তবে প্রায়ই এইরূপ মোটা শিশুর যরৃৎ বৃদ্ধি হইতে দেখ! 


৯৮৮ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 


৮ এটা দিশা পাপ পপ পপ পপ ০ এপি. ৭ - ৯৮৮৯ 


বাঁয়। এই রোঁগই সাধারণতঃ শিশুবকৃৎ বা ইনফ্যাণ্টাইল লিভার নামে প্রসিদ্ধ 
এবং এতদেশীয় শিশুদিগের বিষম ভয়ঙ্কর রোগ। প্রথমেই মাতার দোক্তা 
খাওয়া বন্ধ করিয়া এট্নিড লাইক, ক্যাল্কেল্িম্্র] কার্যত 
লা ক্যাল্ক্চেক্রিজ্ঞা আজ প্রভৃতি ওধধ প্রয়োগে রোগীর 
আরোঁগ্যের আশ! করা বাঁয়। এক্ষেত্রে পথা গাধার গ্ধ, বেদানার রস উত্তম, 
কিন্ অন্যথা শিশুর জীবন সংশয় হইয়া উঠে। 


ক্যাল্কেরিয়ার আর একটী লক্ষণ এই যে মাংসের খুব নীচে ফোড়া হয় 
ঘাঁড়ে, উরুতে পেটের ভিতর ফোঁড়| ভয়। উহা! ভয়ানক রক্ত দৃষ্টির অবস্থা, 
রক্ত প্রবাহে পুঁজের মিশ্রণ হয়। এক সঙ্গে অনেক ফোঁড়া হয়। এই সকল 
অক করিতে কত কট ও কত ব্যয়হয়। কিন্ক সমলক্ষণমতে ক্যাল্কেরিয়? 
প্রয়োগে আশ্ত্্যরূপ্পে 'আরোগা হইবে আমর! দেখিয়াছি । কেন্ট বলেন, “যদি 
কাঁল্কেরিয়া লক্ষণদাঁরা স্থচিত হয়, তবে ফোঁড়ায় পু'জ হইতে দেখা গেলেও 
আরোগা হইয়! যায়। অনেকে মনে করেন, পুঁজ বপিয়া গিয়া রক্ত দূষিত 
হইলে রোগীয় মৃত্যু পর্যন্ত হাতে পারে । কিন্ত আশ্চর্য এই যে তাহা না হইয়া 
রোী সম্পূর্ণ স্বাস্া লাভ করে ।” 


নানাগ্রকারে গীযাজ্জ হা) অঅন্লুঞদে ক্যাল্কেরিয়ার পরীক্ষায় দেখা 
যাঁয়। নাকের ভিতর, কাণের ভিতর, যোনীর ভিতর, মুত্রাশরের নানা স্থানে 
দ্র বৃহৎ বৃস্ত বা বৌটাক্ত অর্ক, উৎপন্ন হয়। অস্থি বা ভাড়ের অর্বব,দ ও 
উৎপন্ন হয়। কারণ অস্থির উপাদান শারীরিক চুর্ণ শরীরের সর্বস্থানে সম- 
পরিমাণে বিতরিত না হওয়ার ফলেই ইহা হইয়া থাকে । এই কারণেই হাড়ের 
বক্রতা, এই কারণেই দাত উঠিতে দেরী, এই কারণেই শিশু শীঘ্র চলিতে পারে 
না. এই কারণেই শিশুর ব্রহ্মরন্ধ, শীঘ্র ভঙ্তি হয় না, ক্যাল্কেরিয়া রোগীর 
শরীরে অস্থি অপেক্ষা উপাস্থির আধিক্য, এই কারণেই, মেদাঁধিক্য হইলে ও শরীরে 
বল হয় না এই কারণেই । 

ক্যাঁল্কেরিয়া রোগীর ধাতু শ্রেম্মা প্রধান বা সদ্দি কাঁসির বৌগযুক্ত এবং রস- 
প্রধান অর্থাৎ রক্তে শ্বেতকণকার বৃদ্িযুক্ত ফলে রসগ্রন্থির বা লপিকা গ্রস্থিসমূহের 
প্রনীহ, কঠিনতা, বেদনা বা ক্ষয় রোগ অর্থাৎ রোগী রসবাত বা গেটে বাত 
রোগগ্রন্ত ! 


৪র্থ সংখ্যা 1] সহজ হোমি গপ্যাথি শিক্ষা। ১৮৯ 


» --৮৮০ শশী শিদা শা শা শী শিস পশিশপীপীশপীপপপী সস সপ পীসপাা প সপ আপপপসপ পদ পা ২ শপ শি 





ন ৮ পিপি শি পিসপসপা সি এ 


ছোট ছেলেদের মুখল্ল, দাঁত উঠিতে দেরী হয়, ব্রহ্মরন্ধ, যথা সময়ে পুষ্ট হয় 
না, গায়ের মাংস থলথলে, সহজেই ঘাঁম হয় । পূর্বেই বলা হইরাছে, রাত্রের ঘামে 
বালিশ ভিজে বাঁয়, সহজেই সন্দি লাগে। 

অতিরিক্ত স্থণকায়। বালিকার! বাহার শ্পীয্র স্পীভ্র*লাড়ে। শীঘ্র শীত 
তাহাদের খতু হয়। খতু জাবের পরিমাণ অতান্ত অধিক এবং বহুদিন স্থায়ী, 
পায়ের মোঁজ! ঘাঁমে ভিজে হায় ইত্যাদি । 

ক্যাল্কেবিয়ার রোগীকে কখন কখন বাছে কাজে ব্যস্ত দেখা যায় আঙ্গুল 
খু'টিতে, কাটি ভাঙ্গিতে বা পিন বাঁকাইতে দেখা যাঁর। নিজ্জনে থাকিয়া 
আপন মনে বেন কত লোকের সহিত কথাবান্ত। করিতেছে এরূপ বকে । 
বিকারপগ্রস্ত বা পাঁগল হইলে একই বিষয় বকিতে থাকে | হত্যা, আগুন, ইন্দুর 
এই সব বিষয় বেশী বকে । অল্পেই উত্তেজিত বা রাগান্িত হইয়া উঠে। 

মাথায় চুল গোছা গোছা উঠে যার, হলুদে পু জধুক্ত উদ্দেদ বাহির হয়, এবং 
তাহাতে দুর্গন্ধ হয়। শরীরের তুলনার মাথ বড় মুখ রোগা দেখায়। শীর্ণতা 
মুখ হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমশঃ নিচের দিকে আসে । ভাইকে, ম্যোট্রান্ম 
ন্সিউক্লু, লোন্সিশাহ্ম ॥ শর্ণতা নিচেরদিক হইতে উপরদিকে যায়_- 
এক্রোটেপাম্ম আই শুডিন্ঃ টিউলাব্রক্ষিউলিন্স্্‌, 
স্যান্িন্িউললা )। এক বৎসর বয়সের শিশুর দাত উঠে না। গাঁল 
গলাঁর বীচি ফোঁল! দেখা বাঁয়। হাত পা সরু হয়ে ঘাঁয় মোটা লোকের স্দি 
ভইলে চোখে ঘা হয়। সাদা অংশে দাগ পড়ে । চোখের পুন্তলি বড় হয়; সাদ। 
হয় '( ব্যারাইটা আইওড.)। চৌোঁগে ছানি পড়ে, কম দেখে । কাঁণ হইতে 
হল্দে পুঁজ পড়িতে দেখা ঘায়। কর্ণ মূল ফৌঁলে। কাঁণের ভিতর অর্বব,দ 
হয়। নাকে অর্ধ,দ জন্মার+ দূর্গন্ধ বাহির হয় নাঁপারন্ধের চারিদিকে ক্ষত হয়। 
ঠোঁটের চারিধারে উদ্ভেদ বাহির হয় ঠোঁট ফেটে বায়, ঘা হয়। মুখের ভিতর 
ঘা হয়। গলগণ্ড হয় দেখিতে পাওয়া যায়। গলার লক্ষণে শ্বরভঙ্গ হয় । এ 
স্বরভঙ্গ প্রায়ই বেদনাহীন। উদরে খুব মাংস লাগে। প্রত্রাবে সাদা তলানি 
পড়ে । বারে বারে প্রত্রাব বায়, মলের রঙ সাদা, বাহের সঙ্গে ক্রিমি বাহির 
হয়। গেটে বাতি, পায়ের হাতের গাঁটি ফুলে। 

চর্মের বিশেষত্ব এই দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় ষে, সামান্ত ক্ষত সহজে শুকাইতে 
চায় না। 


ূ ১৯০ হানিম্যান 


স্পা পীপপেসপেসপী পপ পিপিশীন + ৮6 77 শিশ্চািশিশেপসপিসপ শপ পচহ পন আশা 


[ ৮ম বর্ষ। 

রোগী দূর্বল সিড়িতে উঠিতে হাঁপাইতে দেখা যায়। মেরুদণ্ডের ছূর্ধলতা 
ৰশতঃ সোঁজাভাবে বসিতে পারে না। মেরুদণ্ডের বক্রতা। | 

উপরে থে সকল ব্যাঁপক ও স্থানীয় লক্ষণ বর্ণিত হইল তাহাঁদের বিচক্ষণ 
চিকিৎসক ইন্দ্রিয় সাহায্যে সহজেই উপলব্ধি করিতে পারেন। এগুলিকে 
বাহক (০919061%9 55101)69275 ) বলে । 

এ ছাঁড়া রোগীর মুখে শুনিয়া অনেক লক্ষণ পাওয়া যায় তাহাদের 
আভ্যন্তরিক (9010]600%৪ ) লক্ষণ বলে। কয়েকটা নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

একটু লক্ষ্য করিলেই বুঝিতে পারা বাঁয় ছেলে চুণ হজম করিতে পাঁরে না। 
চূর্ণ বা চুণ হাড়ের প্রধান উপকরণ । বখন হাড় পুষ্ট হয় না, দাত উঠে না 
তখন বুঝিতে হইবে ছেলের স্বীয় খাদ্য হইতে চূর্ণময় শারীরিক উপাদান গ্রহণ 
করিবার ক্ষমতা অভাবঘটিয়াছে । এর'প ছেলেকে চণের জল দিয়া হপ হজম 
করাবার চেষ্টা হাস্তোদ্ীপক ৷ দেখা ও থা, যত চুণের জল দেও যায়, তত 
ছেলের পেটের অস্থথ বাড়িতে থকে । 

কেহ কেহ ব্যবস। বাঁণিজ্য'করিবাঁর জন্য দারুণ পরিশ্রম ও চিন্তা করে। 
পরিশেষে দেখে যে তাহাদের মানসিক পরিশ্রম করিবার শক্তি নষ্ট হইয়াছে । 
কোন গভীর চিস্তা করিতে পাঁরে না, কোন মীম'ংসার উপস্থিত হইতে পারে না। 
ক্যাল্কেরিয়া রোগীর মানসিক অবস্থা এইরূপে উৎপন্ন হয়। ক্রমশঃ রোগী 
মনে ভাবে, শীস্ই পাগল হইব। লোকে তাহাকে পাগল:বলিয়! সন্দেহ করে 
বলিয়। মনে করে এবং সকলকেই সে সন্দেহ করিতে আরম্ভ করে। চিকিৎসকের 
কথায়ও তাঁহার বিশ্বাস হয় না। 

এইরূপে তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । চক্ষু মুদ্রিত করিলেই নানাপ্রকার 
চিন্তা আসিয়া তাহাকে ব্যস্ত করে, অথব৷ নানা প্রকারের ভয়জনক মুন্তি দেখিতে 
পায়। কখন বা! মনে হয় কেহ তাহার পিছনে আসিতেছে (সাইলিশিয়া, 
প্রেক্রোলিয়াম )। কখন কখন তাহার চেঁচাইবার ঝৌক আঁদে। মনে হস, যেন 
সে দৌড়াইয়া, চেঁচাইয়।৷ পাগলামী করিবে । 

বিষনত। ক্যাল্কেরিয়ার একটা “বশেষত্ব। আঁট নয় বৎসরের বালিকা 
পরলোকের বিষয় চিন্তা করে (আসেনিক, ল্যাকোসিস্‌)। জীবনে বিতৃষ্ণা, 
মরণে ইচ্ছ৷। ভবিষ্যতে দারুণ দুঃখ, ভুরবস্থা হইবে বলিয়া ভয়। ক্ষয়রোগ 
হইবার আশঙ্কা । 


৪র্থ সংখ্যা | ] সহজ হোমিওপ্যাথি শিক্ষা । ১৯১ 


০০ পাশ পপ পাপ পসসদসপাপপ পিস পিসী শিপ. পপ 
সীপিলিশিশপ্পশীপন 





ডিম খাইবার প্রবল আকাক্ষী ক্যালকেরিয়ী সুচক | মাঁংসে-অরুচি হয়। 
লবণ ও মিষ্ট ভাল লাগে । কীচা আলু খাইবার ইচ্ছা । খড়ি, কয়লা প্রভৃতি 
খাইবার স্পহা। আমরা দেখি অড়হর ডাল খাইতে বড় ভালবাসে । 

কোষ্ঠকাঠিগ্ থাকিলেই রোগী সাধারণতঃ ভাল বোধ করে (কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হইলে ভাল বোধ করে নেট্রামের পরিচায়ক )। 

ছোট ছেলেদের পিতামাতা বলেন তাহারা ঘমের সময় যেন কি চিবায়, 
দাত কিড়মিড় করে । ঘুমের সময় মাথায় এত ঘাম হয় যে বালিশ ভিজিয়া 
যায়। ছেলেরা একুঁয়ে, যা ধরবে কিছুতেই ছাড়বে না। 

ক্যালকেরিয়ার রোগী ব্রহ্গতালুতে যেন বরফ রহিয়াছে কখন কখন এরূপ 
মনে করে। (আমসেনিক, সিপিরা )। মাখার রক্ত সঞ্চার এবং গরম বোঁধও 
আছে। 

( ক্রমশঃ ) 
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জঅশ্সিস্্র ভনগুক্ড্রিভডা ॥ 


11 0100601390110 11011950017, 


ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এম । 
থাগড়া, মুশিদাবাদ । 


সুহখলজ্া | 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিজ্ঞান সম্বন্ধে নাঁনা ভাষায় বহু প্রবন্ধ ও গ্রন্তাঁদি 
প্রচলিত থাঁকা সত্বেও এঁ বিষয়ে আঁর একখানি পুস্তক বঙ্গভাষায় প্রকাঁশের 
আবপ্তকতা কি হইল তাহার একটা কৈফিয়ৎ দেওয়া আবশ্যক | বর্তমান কালের 
উচ্চ উপাধিধারী ভিষকবৃন্দকে কার্ধ্য ক্ষেত্রে অবলোকন করিয়া অনেকেই চিন্তা 
করিয়া থাকেন যে, লোক জগতে “চিকিৎসক” এই মহান পদবীটি লাভ করিতে 
হইলে যে প্রকাঁর বহুল পরিমাণে জ্ঞানার্জনের নিতান্ত প্রয়োজন, তদ্বিষয়ক 
বিশেষ বিশেষ আবশ্তকীয় অংশ সকল আধুনিক কি এলোপ্যাথিক কি 
হোমিওপ্যাথিক কোন বিদ্যালয়ে শিক্ষা প্রদান করা হয় না। কেননা 
তদ্রপ কোন একখানি সর্ধাঙ্গ স্বন্দর বৈজ্ঞানিক পুস্তক অদ্যাপি কি ইংরাজী (?) 
কি বাঙ্গালা কোন ভাষাতেই প্রকাশিত দেখা যায় না। এনাটমি, ফিজিওলজি; 
প্যাথালজি, সার্জারী, মিডওয়াইফেরী, বোটানিক, মেটিরিয়া মেডিকা ও 
প্রাকৃটিস অব মেডিসিন প্রভৃতি যে সকল গ্রন্থ আধুনিক বিদ্যালয় সমূহে পঠিত 
হয়, তাঁহার ভিতরে মনুষ্যত্ব লাঁভ জনক জ্ঞান ও সুম্ষতত্ব বিষয়ক আধ্যাত্মিক 


৪র্থ সংখ্যা। ] অমিয় সংহিতা । ১৯৩, 


মাঁনবোচিত জ্ঞান প্রভৃতির সছপদেশ অনুশীলন হইবার কোনই সম্ভাবনা 
নাই। 

জগতকে এবং শরীরকে ধারণ করে বলিয়াই স্থাস্থা নীতির অপর নাঁম ণ্ধশ্ম” 
ধন্ম-_ বৃ ধাতু-ধারণে । ধন্ম রক্ষাই প্রকৃত স্বাস্থা রক্ষা, সুতরাং স্বাস্থ) রঙ্গ 
বিষয়ক বিশুদ্ধ জ্ঞান ধর্ম শীঙ্সেরই অন্তর্গত | অতএব ধ্ম্মশাকমিশিত সৎ শিক্ষায় 
ভিষকগণের শিক্ষিত হওয়া একান্ত আবশ্যক । তদ্বিয়ক সহারতাকারী 
একখানি বিশিষ্ট পুস্তকের একান্ত দরকার, আর হোমিওপ্যাথিক সুক্ষ মালার 
ভেষজ পদার্থারা এত বড় প্রকাণ্ড মানব দেভের ভীষণ ভীষণ রোগ সকল 
কেমন করিয়া! ও কি কারণে নিরাঁগয় হইতে পানে এতদ্বিবরক কুক্মতম জান 
ও বিদ্যালয়াদিতে প্রকৃষ্টরূপে শিক্ষা প্রদান করিবার উপবোৌগা পুস্তক 
নিতান্ত আবশ্যক । 'এতদ্রপ অভান অন্কুভব করিয়া সীর বিধ।া বুদ্ধি এবং 
পাণ্ডিত্যের প্রতি আদৌ লক্ষ্য না করিয়াই বামনে চন্দ্র ধারণ প্রয়াসের গার 
অসীম ছুঃসাহসীক উদ্যমে এই ক্ষুদ্র পুস্তকখানি প্রণয়নে আকিঞ্চন করিয়াছি । 

যে চিকিৎসক মানব জীবনের সব্ধ প্রধান কর্তব্য স্বাস্তা ও ধস্মরশ্ণ বিষয়ে 
সবিশেষ বুযুৎপন্ন হইয়া স্বয়ং আদর্শরূপে মাঁনবগণকে উপদেশ প্রদান করিবেন, 
ধাহার স্বভাব ও আদেশ অনুকরণ ও অনুসরণ করিয়া লোকে স্বাস্থা এবং 
স্থদীর্ঘ জীবন লাভ করতঃ ইহ ও পরজীবনে সুখী ভইবে, বাঁভাঁকে ইষ্টমন্্র 
দাতা গুরুদেব অপেক্ষাও শ্রেষ্টতর আঁগন গ্রহণ করিতে হইবে? যেহেতু গুগদেবও 
বিকৃত স্বাস্থ্য হইলে যাহার আদেশ শিরোঁধাধ্য করিয়া প্রতিপালনে খাঁধ্য থাকেন, 
যে ভিষকসম্প্রদায়ের নিকট লোকে ইহকাণে সুনীতি ও স্বাস্থ জু এবং 
পরকালে সদগতি লাভের সছুপায় শিক্ষা করিবার নি রাখে, সেন চিকিৎসক- 
মণ্ডুলীকে বে আধ্যাম্মিক, আধিদৈবিক ও আধিভোৌতিক এই ন্লিতাপ প্রশনন- 
কারীরূপে ধ্ষি তুল্য গুণমণ্ডিত ভাবে নানা শাস্ব হইতে ডিন তীক্ষুধার 
অস্ত্র শস্ত্রে সুসজ্জিত হইয়া জন সমাজে রোগ শোক সমরে বাহির ই হইবে 
এবং তাহাতে বৎ সামান্ত ক্রটি ঘটিলেই থে সমর জয়ের আশা থাকিবে না 
তাহাতে কি আর সন্দেহ আছে? 

আধুনিক চিকিৎসা বিদ্যালয় সমূহে পুর্দোন্ত নে সকল পাঠ্যাদি পঠিত ৪ 
পাঠিত হয় তাহাতে জগৎ কি, মানব কি, মানবেতর প্রাণাগণই বা বি, স্ষ্টিতত্ব 
কিঃ স্বার্থনীতি কি, ইহকাল কি পরকাঁল কি, পরমার্থ কি, পরমাণু কি, 

৪ 


১৯৪ হ্াঁনিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


২১ পাপা. 





পথ্যণপথ্য কি, অবিষ্ট লক্গণ কি, নারী বিজ্ঞান কি প্রভৃতি নিতান্ত প্রয়োজনীয় 
বিষয়গুলি শিক্ষা পা'ইবার উপায় আঁদৌ নাঁই। তন্লিমিন্ত এতাবৎকাঁল 
জনসমাজের যে সকল মহদনিষ্ সংসাঁধিত হইয়াছে ও হইতেছে তাহা ধীর 
বুদ্ধিমানগণ অবশ্য অবগত আছেন । 

আত্মজ্ঞন লাভ এবং চরির গঠন না হওয়ার আধুনিক ভিষক সম্প্রদায়ের 
দ্বারা অতিরিক্ত ৪ অত্যাচার পূর্ণ অর্থ গুপ্তা, বঞ্চনা, ছলনা, মিথ্যা ও নরহত্যা, 
লণ ভত্যা প্রভৃতি আর কত বলিব ' বাঁভা লিখিতে লেখনী স্তন্ধ এবং বলিতে 
রসনা আড়ষ্ট হয় তাদ্ুশ অগান্থুসিক অত্যাটার, অনাঁচার, ব্যাভিচার সকল 
নিরন্তর অবলীলায় সংঘটিত হইতেছে । উন্ভা অপেক্ষা ভীষণ পরিতাপের বিষয় 
আর কি আছে? এই সকল মভাপাপশ্পোতের জন্য দাঁয়ী কে? শিক্ষার 
অসম্যকতাই যে উহার প্রধান কারণ আর চিকিৎসকোঁচিত উপযুক্ত সংপুস্তকা- 
ভাব এবং প্ররুষ্ট পুণ্টক নির্বাচনকারীগণই যে ইহার নিমিনত কারণ তাহা কে 
অস্বীকার করিবে? 

অপিচ অপরিসীম ভঃখের বিষয় এই বে চিকিৎসা শাস্ত্রের কপাঁয় যে সকল উচ্চ 
উপাধীধারী ব্যক্তিগণ অদুষ্টক্রমে জগতে খ্যাতনামা ভরা রাঁশি রাশি ধনোপার্জন, 
দেশমধ্যে স্বনামধন্য এবং ধনকুবের সাজিয়াছেশ, তাহাদের জদয়ে কেবল পর- 
মুখাপেক্ষতা ও পরগীতের প্রতিধ্বনী ছাড়া এতচ্ছাপ্রের মৌপিক উন্নতি ও 
পরিপুষ্টিকল্পের কোন চিন্তাই স্তান পা না। এমন কি এতদ্বিযয়ক অভাব 
অনুভব করিবার চিন্তাও মনোমধ্যে সমুদিত দেখা বায় না। 

উপযুক্ত শক্তি ও অর্থশালী মনিধী ব্যক্তিদিগকে এতদ্বিষরে উদাসীন দশনে 
নিতান্ত ব্যথিত চিত্তে মাদৃশ নিরক্ষর, নিঃশক্তি ও দীনহীন ব্যক্তির পঙ্গুর গিরি 
লঙ্ঘনের উদ্যমের ন্যায় এতদভাবে আংশিক বিদূরণ মানসে পরমানন্দ মাধবের 
শ্রীচরণ স্মরণ পূর্বক হোমিওপ্যাথিক সেবক ভ্রাতৃবৃন্দের নিঘিস্ত “অমিয় সংহিতা” 
নামক হোমিওপ্যাথিতে ফিলদফি সুচক এই অকিঞ্চিংকর পুস্তকখানি নানা 
শ্রমসার্থক এবং কল্পনার সাহায্যে প্রণয়ন করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছে ও এতদ্বারা যে 
কোন ব্যক্তি যৎকিঞ্চিং উপকার লাভ করিলেও শ্রম সার্থক জ্ঞান করিব। 

এই গ্রন্থে মারের মর্যাদারক্ষার্থ নানা বিচার করিতে গিয়া অন্তান্ত 
চিকিৎসা প্রণালীর সহিত তারতম্য ব্যপদেশে যে সকল উক্তি বাধ্য হইয়া 
করিতে হইয়াছে, তাহাতে কেবল সেই প্রণালীর বৈজ্ঞানিকতাকে লক্ষ্য করা 


৪র্থ সংখ্যা |] অমিয় সংহিতা ! ১৯৫ 








ভিন্ন কোন ব্যক্তি বা সম্প্রদায়কে লক্ষ্য আদৌ কর! হয় নাই। অলমিতি 
বিস্তারেণ। 


প্রথমোলাস 
১। বিজ্ঞান পর্ববাধ্যায়। (ক) দার্ধাযুতত্ব। 


[ এই সংহিতার জ্ঞানচন্ত্র বক্তা আর স্কর্ণ, সুশীল ৪ সুবোধ প্রভৃতি 
পণ্ডিতগণ আতা । ] 

স্থুকর্ণ, সুশীল ও স্থবোধ প্রভৃতি পণ্ডিতগণ সমবেত স্বরে মহামতি জ্ঞানচক্জ 
সমীপে সানুনয়ে ও কৃতাঞ্জলিপুটে এইরূপ প্রার্থনা করিলেন যে, -“মহাভাগ ! 
আঁমরা আজীবন এই রোগ শোক পূর্ণ অকাল মরণশীল জগতের অরোগা ও 
দীর্ঘাযুতত্বরূপ মঙ্গলোপায়োন্সন্ধানোদ্দেশে পরিভ্রধণ করিতেছি, এবং তজ্জন্ত 
বর্তমান বিংশ শতাব্দী পর্যাস্ত আবিষ্কৃত পাঁশ্চাতা এলোগাথি নামক চিকিৎসা 
শীকজ্স অদ্যোঁপাস্ত বিশদ ভাবে অধ্যারন এবং অনেক দিন হইতে তম্মতনুযায়ী 
চিকিৎস! কার্য ও করির! আসিতেছি, কিন্ত তাহাতে প্ররূত আরোগ্য ও দীর্ঘামু 
লাভের সন্তোষজনক সত্বা উপলন্ধি করিতে নক্ষম ভইতেছি না। বিধায় 
এতদ্বিষয়ক প্রকৃত জ্ঞান লাভে নিতান্ত আগ্রহ ও আকিঞ্চন উপস্থিত হইয়াছে । 
আপনি চিকিৎসা বিষয়ক বহু শান অধ্যায়নে ছিন্ন সংঙ্চার ভইয়াছেন জানিয়া 
অদ্য আপনার সকাঁশে উপনীত হইয়াছি। আপনি অন্ুগ্রপূর্বক আমাদিগকে 
প্রকৃত নিরাময় ও দীর্ঘাযুতত্ব বিষয়ের সছুপদেশ প্রদান করিয়া বাসনা পূর্ণ 
করিলে রুতার্থ হইব । 

তৎ প্রসঙ্গে মহাজ্ঞানী জ্ঞানচন্দ্র খষি অতীব জষ্ট চিন্তে উত্তর করিলেন যে, 
“মহাঁশরগণ ! অদ্য আমার স্প্রভাত কারণ বদিও আমি চিকিৎসা বিজ্ঞানতত্ব- 
বাঁরিবীর তীরবর্তী বাঁলুকা কণিকাঁও সংগ্রহে সমর্থ হই নাই, তথাপি বহুদিন 
হইতে আমি এতদ্রপ বিজ্ঞানতত্বানেষু ব্যক্তিগণের অনুসন্ধান করিয়াও প্রাপ্ত 
না হওয়ায় নিতান্ত মন-দুঃখে কালাতিপঠত করিতেছি, যেহেতু শাস্ত্রে আছে 
যে, অস্ত্রাদি যেমন উপযুক্ত বস্তর সহিত সংঘধষিত না হইলে তাহার 
তীক্ষত্ব দিন দিন ক্ষয় ভিন্ন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না, শাস্ত্র জ্ঞানও তেমনি উপযুক্ত 
সজ্ঞানীর সহিত সমালোচিত না হইলে মালিন্ঠবিহীন ও স্ুমাঁজ্জিত হইয়া 


পাশ পপ লা পা পল আপা পদ এ শশা সত শীত ত 
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১১ সপ ০ শত 


বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। অন্য আপনাদিগের এই সঙ্দ্যমে মাদৃশ অজ্ঞানীর জ্ঞান 
বৃদ্ধি হইবে । ইহাই আনার পরমাননের কারণ । 


উক্তনূদ শিাচার পূর্বক মহামতি জ্ঞানচন্দ্র সমবেত তন্বজিজ্ঞান্ত মণ্ডলীকে 
নিরাময় ও দীর্ধার লাভের উপায় স্বন্ধপ এই সর্ব শান মথিত স্ধা অর্থাৎ 
সনাতন “অমির সংহিঠা” ব্যক্ত করিতে ইচ্ছা করিলেন। বক্তি ভেদে 
জ্ঞানচন্দ্রের উপদেশের কোন প্রভেদ ছিল না। বরং তিনি উপদেশ প্রার্থীগণ 
মধ্যে যাহাকে সর্বাপেক্ষা মেধা বিহীন মনে করিতেন তাহার প্রতিই সমধিক 
বত্ব প্রকাশ করিতেন বলিয়া, প্রতিভাশালী ব্যক্তিদিগের শিক্ষা কাধ্য অনায়াসেই 
সম্পন্ন হইত। 


তৎ্পরে জ্ঞানচন্দ্র, সম্বোধন করিয়াই বলিলেন “বংসগণ। আমার 
আলোচনাগুলি সকলে মনবোগপুর্ধক এবণ কর) যেখানে তোমাদের 
কিঞ্চিম্মাত্রও সন্দেহ উপস্থিত হইবেঃ তাহা আমার সহিত স্বাধীন ভাবে বুঝিরা 
লইতে কেহই সম্কুচিত হইওনা এবং তাচ্ছিল্য প্রকাশ অথবা না৷ বুঝিয়াই 
“বুৰিয়াঁছি” বলিও না। 


সহহিতালস্ভ | 

ঝধি জ্ঞানচন্দ্র কহিলেন,_-“শরীরধারী জীব মাত্রেরই স্বাস্থ্যই হিতকর, 
অস্বাস্থাই অহিতকর, স্বাস্থ্যই সখ এবং পরমাযুবদ্ধীক এবং অস্বাস্থ্য ছুঃথ এবং 
আঘুক্ষয়কর ৷ সুতরাং শ্বাস্থ্যকেই জীবনের অমৃত বলা যাইতে পারে। সেই 
অমৃত থে গ্রন্থ অধ্যরনে লাভ করা যাঁয় তাঁহাকেই “অমিয় সংহিতা” কহে। 

শরীর, ইন্দ্রিয়, ঘন ও আত্মার সংযোগকে পরমায়ু কহে। সেই পরম 
অমৃতময় পরনাঁবু বিষয়ক জ্ঞান অতি পবিত্র সামগ্রী, যাহা ইহকাল ও পরকালে 
পরম হিতকর। সেই অমুতময় বাক্য সকল এই “অমিয় সংহিতা” শানে কথিত 
হইতেছে । 


মন, আত্মা ও শরীর এই তিন দ্রব্য সংযোগেই পুরুষ উৎপন্ন হয়, পুরুষই 
পুমান, পুরুষই চেতন এবং পুরুষই পরমাযুন্ূপ অমুতের অধিকরণ ও পুরুষের 
নিমিত্তই এই “অমিয় সংহিতা” কথিত হইতেছে। পুরুষ শব্দে জীবিতীবস্থা 
ইহাতে স্ত্রী পুরুষ ভেদ নাই। 


৪র্থ সংখ্যা | | অমিয় সংহিতা । ১৯৭ 

ক্ষিতি, অপ, তেজঃ১ মুত, ব্যোম,আত্মা। মন? কাল ও দিক সমুহ এই 
পকলকে দ্রব্য বলা যার । ইন্দ্রিয়বিশিই দ্রব্যকে চেতন আর নিরিক্রিয় দ্রব্যকে 
অচেতন বল! হইয়! থাকে । 

রূপ, রস, গন্ধ, স্পর্শ ও শব্দকে অর্থ বা বিষয় কহে। অর্থাৎ উহ্থাবাই 
ইন্দ্রিয়ার্থ বা ইন্দ্িয়ের গ্রাহা বিষয় । লঘু, গুর" প্রভৃতিকে দ্রব্যের গুণ কহে। 
গুণের সংখ্যা নাই গুণ অনন্ত! তৰে প্রাচীন শাঙ্গ উহার মোটামুটি বিংশতি 
সংজ্ঞা করিয়াছেন। তাহার যাঁথার্থয তোমাদের দুর্বোধ্য হইবে বলিয়া! উহা 
ক্রমে সরন ভাবার ব্যাখ্যা করিব । ফলতঃ দ্রব্য ও গুণ পরম্পর পূথক থাকে 
না। এই অপূথক ভাবকে তাহার সমবায় বা নিত্য সন্বন্ধ বলে। যেখ|নে দ্রব্য 
সেইখানেই গুণ সকল প্রতিনিয়ত বর্তমান থাকে, এই নিমিত্ত এতছুভয়ের সম্বন্ধ 
নিতা। যাহাতে কর্ম ও গুণ সমবেত এবং ঘাহা দ্রবা, গুণ, ও কর্মের সমবায়ি 
কারণ তাহাকে দ্রব্য বলা যাঁয়। আর যাঁহা সমবায়াধেয় তাহীকেই গুণ বলে। 
দ্রব্য না থাকিলে উহার গুণ ও কর্ম সম্ভবে না এবং দ্রবা না গাঁকিলে কেবল 
গুণ ও কর্মের দ্বার! দ্রবা প্রস্তত ভইতে পারে না। অতএব দ্রবা দ্রব্যরূপ 
কাধোর অশ্ততম কারণ । বেমন ঘটের কারণ মুত্তিক! ইতাদি, দ্রব্য ও গুণের 
নিত্য সম্বন্ধকে সমবায় সম্বন্ধ কহে। যাহা দ্রব্যের সংঘোগ ও বিভাগ সম্বন্ধে 
কারণ স্বরূপ অথচ যাহা দ্রব্যের আশ্রিত তাহাকে কর্ম বলে। কর্তব্যের যে 
ক্রিয়া তাহাই কর্ম । পণ্ডিতেরা সংসারে ছুইটি ভিন্ন কর্মের অস্তিত্ব স্বীকার 
করেন না। বেমন সংযোগ ও বিয়োগ । এই ছুইটি ভিন্ন অন্য কোন কন্খুহি 
জগতে নাই । এই নিমিত্ত চিকিৎসাঁও ছুই প্রকার যথা) স্মণ্ডণ (47219089 ) 
গঁষধ দ্বার! এবং বিষম গুণ (41700066 ) ওধষধ দ্বারা । প্ররুতি ও পুরুষাত্মক 
এই নিখিল জগতের যাঁবতীয় কন্মই যে ছুই সমবারে এক, তাহ। সর্ধবশান্ত্রেই 
স্বীকার করে। যেমন গমন ও আগমন উভয় বিষয়ই একমাত্র গতি; দান ও 
গ্রহণ উভয়বিষয়ই একমাত্র বস্তর গতি ইত্যাদি; এস্থলে কারণ ওকার্যের 
পরিভাষ! সামান্ততঃ নির্দেশিত হইলেও এই শান্তর কেবল ধাতু সাম্য ও স্বাস্থ্য 
বিষয়েই বিচাধ্য । তবে স্থান বিশেষে ন্ায় শাস্ত্রের (1,080 এর ) আঁলোঁচন। 
ও আবশ্তক হইবে । 

দীর্ঘাযুতত্ব চিন্তায় স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, বাহা জগতের সহিত মানবদেহের 
সম্পূর্ণ সাঁদৃষ্ঠ রহিয়াছে । মানব ও জীব দেহ-বিজ্ঞান বিষয়ে যে ক্ষিত্যাদি পঞ্চ 


১৯৮ হানিম্যান | [৮মবর্ষ। 


স্পাশীিত ঠ ৩ শপ পাপা 


মহাভূত এবং মন ও পরমাত্মার কথা ইতংপূর্্বে উক্ত হইয়াছে, বাহজগৎ 
বিজ্ঞানেও ঠিক তদ্দিষয়ই পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । বাহ্‌ জগৎ এবং দেহ জগৎ 
এতুভয়ের প্রকৃতিই ঠিক একরূপ। কারণ বাহজগৎ যেরূপ বায়ুজল ও উত্তাপ 
দ্বার! পরিচালিত হৈইঘা জাগতিক বাবতীর কাধ্য সম্পাদন করে, জীবদেহ 
জগতও তদ্রপ বাঁরু (০৮০৪ 101০০), পিন্ত-বা! উত্তাপ (11109 1768) 
আর শ্রেম্সা বা জল দ্বারা (10005 01 ৪019) পরিচালিত হইয়া দৈহিক 
যাবতীয় কার্য, সম্পাদন করিরা থাকে । উক্ত দৈহিক পদার্থব্রয়কে শারীরিক 
দোষ নাঁম দেওয়া হইয়াছে । আবার সন্ত, রজঃ ও তমঃ এই তিনটাকে 
মানসিক দোষ বল! হয়। ঘাহ! সাম্য থাকিলে দেহ স্রস্থ থাকে এবং বিরুত 
হইলে রোগোঁৎপন্ন হয় তাহাকেই দোষ কহে । দোষ সকল । বিকৃত বার, 
পিত্ত ও কফ ) রোগ্োৎপাদন দ্বারা মনকে ভ্রঃখিত করে বলিরা দুঃখের থে 
কোঁন কারণের নামই রোগ অর্থাৎ যে কারণে ভঃখরূপ কার্য উপস্থিত হয় 
ভাহাকেই রোগ বলে। এজন 'এধষিগণ বলিয়াছেন বে, “ছঃখজনকত্বং ব্যাধিত্বং” | 
পরমাত্মা নির্বিকার তাহার কোন বিকার বা রোগ হইতে গারে না, 
তিনি নিত্য, জরষ্টা অর্থাৎ সমুদয় ক্রিয়ার লক্ষ্মী স্বরূপ। তিনি পঞ্চভৃত ও 
দশেক্দ্িয়ের যুক্ত দেহের চৈতণ্ঠ স্বরূপ অথচ নিরাকাঁর। 

শীরীরদোষ সকল চিকিৎসা এবং দৈব কাধ্য দ্বারা আরোগ্য হয়, আর 
মানসিক রোগ সকল চিকিৎসা, জ্ঞান, বিজ্ঞান, ধৈর্য ও স্মৃতি এবং সমাধি 
দ্বার নিরাময় হইয়া থাকে । এস্থলে দৈব কার্্যশব্দে গ্রহ পূজা, শাস্তি, স্বস্তযর়ণ 
ও জর পূজাঁদি বুঝিতে হইবে । 

এক্ষণে শারীরিক দোষের বিশেষ লক্ষণ কথিত হইবে। শাঁরীর বায়ু 
স্বভাবতঃ রুক্ষ, শীতল, লঘু, দ্রুত, অতীন্ড্ির, পিচ্ছিলতাঁবিহীন ও পুরুব। 
ঘে শক্তির দ্বারা ইন্দ্রিয়গণের এবং শারীরিক বন্ত্র সমূহের ক্রিয়া পরিচালিত 
হয়ঃ তাহাকেই বাধু বা । ০:০9 101০9 ) বলে । 


পিত্ত বা উষ্ণা (4010291 1768) স্বভাবতঃ স্বন্পন স্সেহযুক্ত প্রভৃতি তীক্ষ 
গুণ বিশিষ্ট, অশ্ল, সারক স্বভাব এবং কটু । 


্লেম্া (01000909) গুরু, শীতল মুছ, নিপ্ধ, মধুর, স্থির ও পিচ্ছিল। 
উক্ত তিন প্রকাঁর দোষ প্রকুপিত হইয়! রোগ জন্মাইলে কি কি উপায়ে এবং 


৪র্থ সংখ্যা 1] অমিয় সংহিতা । ১৯৯ 


সা আপা পপ িসপিশ পিটিশ স্পশিশীসিশী পিপীাশশিিতিিনি ই 





কিরূপ গুণ বিশিষ্ট দ্রব্যের দ্বারা তাহা শাস্তি হইতে পারে তাহা পরে কথিত 
হইবে । 

তচ্ছ,বনে স্থবোধ, স্থণীল এবং স্কর্ণ প্রভৃতি শিষ্াগণ সংশয় নিবারণ নিমিত্ত 
অতীব বিনীত এবং সুমিষ্ট ও সংযত ভাষায় কৃতাঞ্জলীপুটে প্রশ্ন করিলেন। 

স্থবোধ কহিলেন “ভগৰন্‌। বায়ু, পিত্ত ও কফ এই ধাতুত্রয় সাম্যভাবে 
বর্তমান থাকিয়াই জীবদেহকে সবল ও প্রস্থ রাধে, অতএব তাহার! জীবদেহের 
উপকারী, অধ্রীবস্থায় উষ্ভারা দোষ আখ্য। প্রাপু হইল কি দোষে? আবার 
বখন অন্য কোন কাঁরণ কর্তৃক তাহার। বিকৃত হয় বণিয়াই রোগ হরঃ তখন 
সেই বিকৃতির কারণ তাহারা হয় না সুতরাং তাহারা দোষ পদবাচা হয় কেন? 
আমার মতে তাহারা যখন দেহের রক্ষক তখন তাহাদিগকে গুণ বলিতে 
আপত্তি কি?” 

তদ্রত্তরে মহামতি জ্ঞানচন্ত্র কহিলেন-“বৎস! এ. প্রশ্নটি বড়ই উত্তম 
প্রশ্ন হইয়াছে । প্রাচীন আরুর্ষেদ শাজ্পে এ প্রশ্নের বিশেষ সছ্ুন্তর আমি 
এতাবৎ লাভ ক?র নাই, তবে আমার মনে হয় থেঃ বাহ বায়ু জল এবং 
তাপ বিশুদ্ধ । এই তাপ, বাধু ও জল যখন দেহাবচ্ছিনরূপে সমবায় সঙ্থন্ধে 
আবদ্ধ হইয়া থাকে তখন ইহারা সব্ধদাই দোষধুক্ত হর়। বেহেতু দেহাবদ্ধ 
বাধু, পিত্ত, কফ দেহের মলে মলিনাবস্থায় অবস্থান কনর বলিয়া বিশুদ্ধ বাহা 
বাবু হইতে “অক্সিজেন” নিশ্বাস পথে গৃহীত হইয়া দেহের বারু পরিশোধনের 
আবশ্তক হয়, আর প্রশ্বাস দ্বারা সেই দেহাশ্রিত মলযুক্ত বায়ু “কার্ধনিক এসিড 
গ্যাস” বাহির হইয়৷ যায়, এইবপে শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। দ্বারা দেহস্থিত দোষযুক্ত 
বারু নিরন্তর শোধিত হইতে থাঁকায় জীব জীবনধারণ করিয়া থাকে । তন্দরপ 
দেহস্থিত দোবযুক্ত তেজঃ বা পিত্ত বাহিরের বিশুদ্ধ আহাধ্য পণার্থ দ্বারা নিরন্তর 
পরিশোধিত হইয়া দ্রেহস্থ দোষযুক্ত পিত্ত মূলরূপে নিঃদরণ করতঃ আহাধ্যজাত 
বিশুদ্ধ ভাগ রস রক্তাদি সপ্তধাতূতে পরিণত হইয়া দেহকে সবল রাখে। 
সেইরূপ আবার বাহিরের বিশুদ্ধ জল দেহ মধ্যে নীত হইয়া দেহস্থিত দে বযুক্ত 
জলকে শোধন করতঃ দেহের জলময় মলভাগ মুত্র, ঘন্ম এ শ্লেম্ষান্পে বহিঃ- 
নিঃসরণ করাইয়! জলীয় সারভাগ গ্রহণ করতঃ দেহকে সুস্থ রাখে । এই 
নিমিত্তই অবিশুদ্ধ বা অন্তার আহার বিহারাদি রোগের কারণ হয়। কারণ 
ভ্রিদোষ স্বভাবতঃই দূষিত, তাহার সহিত দোষধুক্ত অবিশ্ুদ্ধ আহার বিহারাদি 


ভিডি হাঁনিমানি। | ৮ম বর্ষ । 


সদ শসশ ্ স্পা শা শিশশিশিাীাশিশিশিটিট শাশাশটাটীটিটিশ শাপলা 
পপি ১০, 





মিলিত হইলে সেই উভয়ের সমাগতা বৃদ্ধির কারণ হয় বলিয়া দোঁষ বৃদ্ধি অর্থাৎ 
রোগোতপত্তি হইয়া থাকে । বাহিরের ইঞ্জিন দ্বারা ইহার প্রত্যক্ষ উদাহরণ 
হইতে পারে । বথা,_জল, অগ্নি ও বায়ু এই দ্রব্যত্রয়কে কঠিন আবরণে 
আবুত রুরিয়| ইঞ্জিন প্রস্তত হর। এ তিন বস্তর সমবায়ে বাষ্প উৎপন্ন হয় 
বলিয়া! একটা শক্তি (107০০) উৎপন্ন করে। সেই শক্তির দ্বারা অন্যান্ত কল 
কক্সার সাহাব্যে বাস্পীয় বন্ত্রের গতিশক্তি উৎপন্ন হর । তৎকাঁলে ই আবদ্ধ জল 
ও অগ্নি এবং বায়ু দোষ নামে খাত থাকিতে বাধ্য । কারণ উহ্ারা ক্রিয়াশীল 
বলিয়া নিয়তই মলযুক্ত। ক্রিয়া নিবন্ধন উহাদের স্ব স্ব বিশুদ্ধতাঁর ক্ষয় 
হইতেছে । সেজন্ বারংবার বিশুদ্ধ ইন্ধন :ও বিশুদ্ধ জল ও বিশুদ্ধ বাঁধু উহাতে 
যোগ না করিলে প্রথম প্রঘুক্ত দ্রব্যত্রয়ের দোষযুক্তত| নিবন্ধন তদাঁরা 
আর উহাদের গতিশক্তি স্থায়ী থাকিতে পারে না। 


এই রূপ জীবদেহের সমবায় বারু, পিত্ত, কফের শক্তি (07০৪) বাহ্‌ বায়ু 
আহাধ্য ও বিশুদ্ধ জল ব্যভীত দীর্ঘস্থারী হয় নাঁ। অধিকন্তু দেহবাস্থিতবাঁয় 
বাষুপিত্ব ও কফ এতই দোঁধ যুক্ত যে, কালক্রমে বখন & দোষযুক্ত ধাতুত্রয় 
বাহিক বায়ু পিত্ত কফের অর্থাৎ বাতাস, আহার্ধা ও জলের সাঁহাধ্য লইতে 
অক্ষম হয় কিংবা সাহাব্য পাইলেও সংশোধিত হইতে না পারে তখনি জীবের 
পরমায়ু শেষ অর্থাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে ; এই সকল গভীর গবেষণা করিরাই সম্ভবতঃ 


মনীষীগণ উহাদের নাম “দোষ” রাখিরাছেন । 


এইরূপ পঞ্চতৃতের সমবায় সম্বন্ধীয় শক্তির দ্বারা যে বে গুণ জন্মে তাহাদিগের 
মধ্যে বাযুর গুণ সত্ব পিত্তের গুণ রজঃ আর শ্রেক্মার গুণ তম এই তিন গুণকে 
গুণএর নামে অভিহিত করা হয়। দেহের গুণন্রয় মনের উপর ক্রিয়া বিস্তার 
করিয়া থাকে সেই গুণত্রর ও মানসিক অহিত ও অমিত আচার প্রভৃতি 
প্রাপ্ত হইয়! যখন মাঁনসিক বিকৃতি জন্মীয় তথন তাহাদিগকে মানসিক দোৰ 
বল! হইয়াথাকে। অর্থাৎ এ মানসিক গুণত্রয়কে বিশুদ্ধ রাখিয়া স্বাস্থ্যবান 
ও দীর্ঘায়ু হইতে হইলে উহাঁদিগের শক্তি বদ্ধন নিমিত্ত বিশুদ্ধ ইন্ধনের প্রয়োজন 
হয়। সত্ব গুণবদ্ধক ক্রিয়া কলাঁপ' দ্বারা সাত্তবিকতা বৃদ্ধি ও রজোগুণ বর্ধক 
আচার ব্যবহার দ্বারা রজোগুণের বিশুদ্ধতা রক্ষা ও তমোগুণ নাঁশক আচার 
ব্যবহার দ্বারা তমোগুণের হাস করণ চেষ্টা। এতৎ বিপরীত ক্রিয়! দ্বারাই 


৪র্থ সংখ্যা |] অমিয় দংহিতা। ২০১ 


শশী শি লিক 








মানসিক দোষ অনিশুদ্ধতা লাভ করতঃ নান! প্রকার খোগোৎ্পাদক হইয়া ূ 
থ]কে । এই দোষত্রয় এবং গণঞয় শা রাঢ ভাবে ব্যবঈগত হইয়া আসিতেছে । 
সাধারণতঃ জগতে অনেক কটু দদাথ গাকিতে ঘেমন ভিকটু বলিলে শুট 
গিপুল ও মরীচকেই বুঝায়, ্রিফলা বিলে হামলকা, হরিতকী ও বহেড়াকে 
বুঝার তেমনি দোষত্রয় বলিল বাু, টি € কফকে বুঝার আর গুণজর 
বলিলে সত্ব, রজঃ ও তমঃকে বুঝায় । 
এই দীর্ঘায়ুতদ্ব বিষয়ে সমাক জ্ঞান লাভ করিতে না পারিলে যে কোন 

চিকিৎসা কার্যে বিশেষতঃ এই অমি সংভিতার প্রতিপাপ্য হোমিওপ্যাথিক 
বা অমৃত পন্তার চিকিৎসা কাধে সমাক পারদখিত লাঁভ করা অত্যন্ত কণ্ঠিন 
হয়। তোমরা এই সংহিতার ক্রমালোচিনাতেই ততংসমুদর় বিশদভাবে 
ছদয়ঙ্গম করিতে পারিবে । বন্তমান দীর্াঘুতন্র প্রবন্দেও বহুল বিশেষ জ্ঞাতব্য 
বিষয় ক্রমশঃ আলোচিত হইবে । 

অনন্তর সুশীল প্রশ্ন করিলেন,_“মহাভাগ ! আপনি পন্ৃ জ্ঞান বিজ্ঞান বে।গে 
ছিন্ন সংশয় হইয়াছেন, অতএব অন্ধগ্রহপূর্বক আঁমাঁদের একটি সংখর ভঙগ্গন 
করুন: মাত্মা, মন ও দেহ এই তিনটি বিষয়ের মধ্য কোনটি সকলের আদি 
এবং সর্বগুণ সম্পন্ন? যদি আস্মাই আদি হন আর দেহ ওমন দেই আত্মা 
হইতেই স্থষ্টি হয়, তবে সেই আত্মার নিব্বিকাবত্ব থাকে না, আবার দেহই 
বদি আদি হয় তবে দেহ হইতেই আত্ম! ও মনের স্যষ্টি ্বীকাঁ করিতে হয় ; 
এবং তাহা! হইলে জীবগণ দেহ বন্ভমানে রা হইতে পারে নী, আর বদি 
মনই আদি হয় তবে মন হইতেই আত্মা ও দেভের স্যষ্টি বুঝিতে হর । দেহ 
না থাকিলে মনই বা কিরূপ স্থষ্টি হতে পারে? এউ সংশয় ভঞ্জন না হইলে 
রোগ সকল কে ভোগ করে এবং কেনই বা পন হয় তৎ্সমুদয় বুঝিতে 
পরা ষাইবে কিরূপে ?”+ ( ক্রমশঃ ) 

*এই প্রবন্ধটী ইতঃপূর্ব্বে ধারাবাহিক প্রচারের অভিলাষ করিয়া অন্য একখানি 
মাসিক পত্রে দিয়াছিলাম | তাহার ফাল্গুন (১৩৩১) সংখ্যায় উক্ত চি পর্যয)স্ত খাতির হইয়াছে। 
কিন্তু “যুখবন্ধ” অংশ তাহাতে পাঠান হইয়াছিল না। এ পব্জিকার অগ্নসন্ধান আর এ পর্যান্ত 
ন! পাওয়ায় বাধ্য হইয়। প্রথম হইতেই প্রবন্গটী হ্ুপরিচালিত খ্যাতনাম1] এই “হ্যানিম্যান” 
পুণ্যনাম পৃতঃ পত্রিকায় প্রেরণ করিলাম । ইহাতে হোমিওপ্যাথির অনেক অভিনব তত্ব সকল 
উদঘাটিত হইবে । ভরসা করি পাঠকগণ ধৈর্যযাবলম্বনপুববক ক্ষুত্র লেখকের দোষরাশি 
পরিতাযাগে গুণকণিকা গ্রহণে বাধিত করিবেন| আর কোন অংশের সঙ্গত প্রতিবাদ 


খাকিলে তাহা করিয়া মান্ুশ ক্ষুত্রের ভ্রম সংশোধন করিয়! দিবেন। প্রঃ লেখক । 


৫ 
$ 


ভ্ল্লাচ তল্লালঙ্গে 
ভাঃ জর্জ, এইচ, থ্যাচার এম, ডি ; এইচ, এম, 
( ফিলাডেলফিয়া ) 


পুরাকাঁল হইতে'উন্মাদ রোগের চিকিৎসার প্রচলিতপ্রথাঁবলম্বী চিকিৎসক- 
দিগকে বহু প্রতিবন্ধক ও হতাশা পাইয়। আসিতে হইতেছে । 

প্রতিবন্ধক এই যে, রোগীর উপযুক্ত শুঞ্রষাকারীর বড়ই অভাব-_- আর 
ব্লাই বাহুলা বে ইহাদের উপরই রোগীর সমগ্র ভার অর্পিত হয় 9 তাহাদের 
শুভাশুভ নিভর করে । হতাশার কারণ এই বে--প্রথমতঃ ওষধ প্রয়োগে এরূপ 
অস্থায়ী ও অবিশ্বস্ত ফল দেখা যায় বে তাহাতে চিকিৎসকগণ সহজেই হতাশ 
হইয়া পড়েন । 

দ্বিতীয়তঃ-_ যে” ভীষণ অমানুষিক চিকিৎসাঁবিপি অবলম্বন করা হয় তাহার 
তুলনায় প্রত্যাশিত ফল না পাইয়া রোগীর আত্মীয়স্বজনকে হতাঁশ হইতে হয়। 

মানসিক বিকারপ্রস্থ রোগীর প্রতি কোথায় সবিশেষ অন্ুুকম্পা দেখান 
হইবে এবং যত্র ও বিবেচনার সহিত তাহার চিকিৎসা করা হইবে, তাহ না 
করিয়! সেই হতভাঁগ্যকে পশুর মতন প্রহার ও পীড়ন কর! হয় এবং মনুষ্যজীবনের 
স্থখ ও শাস্তিদারী আত্মীয় স্বজনের সহবাস হইতে তাহাকে দুরে রাখা হয়। 
ফলে পরিশেষে তাহ।র বিচারশক্তি একেবারে লুপ্ত না হইয়া থাকিতে পারে না। 
আর মানব প্ররুতির বিশেষত্ব এই যে শারীরিক দুর্ব্যবহার লাভে মানসিক বৃত্তি 
গুলিও নষ্ট হইয়া যাঁয়। 

উন্মাদ রোগ চিকিৎসার ইতিহাস পাঠ করিলে দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় যে 
প্রাচীন কাঁণ হইতেই উন্মাদ রোগীর প্রতি অমানুষিক অত্যাচার করা হইত । 
তৰে বিংশ শতাব্দিতে চিকিংসক্গণের অত্যাচারের মীত্রা যেন কম পড়িয়াছে 
খলিয়া ঘনে হয় । তাহাদের চিকিৎসার মণ প্রণালী কিন্ত একই রহিয়াছে । 

মহাম্মা হ্ানিম্যান 1বরচিত “অর্গণানন” শানে হোমিওপ্যাথি মতে উন্মাদ 
রোগ চিকিৎসার সে প্রণালী লিপিবদ্ধ রহিয়াছে তাহা প্রণিধান করিলে দেখা 
যায় যে এই প্রণালীই বিজ্ঞানসন্ঘত ও মানবোচিত প্রবৃত্তিসম্পন্ন । এই 


* হোমিওপ্যাথিসিয়ান হইতে উদ্ধত এবং ডাঃ অক্ষয়কুমার গুপ্ত এইচ, এম, বি 
মহাশয়ের ঘবারা অনুদিত | 
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চিকিৎসাপ্রণালী অবলঙ্গনে চিকিৎসা করিয়া যে স্থফল পাঁওয়া গিয়াছে তাহা 
অবগত হইলে অভূতপূর্ব আনন্দে আমাদের বলিতে হয় যে এই ছুর্দীস্ত শক্র জয় 
করিতে মহাত্মা হানিম্যাঁন কি মহান্্ই আমাদের জন্য রাখিয়া গিয়াছেন ! 

মহাপুরুষ সেকপিরার ও মহাআ্ৰা হ্বানিম্ান লিখিত গ্রন্থাদি যতই অধায়ন 
করা ঘায় ততই দেখিতে পাঁওয়া বাঁয় যে যাবতীয় বিজ্ঞান শাস্বের উপর এই 
মহাপুরুষদ্রয়ের কিরূপ প্রবল অধিকার ছিল । মহাত্মা হানিমান লিখিত 
পুস্তক গুণির গিত বিশিষ্ট ভাবে পরিচিত হইলে দেখিতে পাব যে তাহার 
জ্ঞানের কতদূর গভীরতা ছিল ও তীভাঁর ভবিষাদ্যস্তিই বা কিরূপ তীক্ষ ছিল। 
$হার চিকিৎসা করিবার যে নিয়মাবলী তিনি বনহুবৎসর গবেষণা করিয়া ও 
অনেক প্রাকৃতিক বিবয় লক্ষ্য করিয়া লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন শতবর্ধ পুর্বে 
স্ই নিয়মাবলী যেরূপ ফলপ্রদ হইয়াছিল) বর্তমান যুগেও সেই নিয়মাবলী 
অবলম্বন করিয়া আমরা তাবৎ স্ুফলই পাইতেছি এব" শতবর্ষ পরেও এই 
অখগুনীয় বিধি সমষ্টি সমান ভাঁবেই ফলপ্রদ হইবে । কালভেদে প্রয়োগবিধি 
আঁরও বিবদ্ধিত হইতে পারে, কিন্ত মূলবিজ্জান আবহমাঁনকাল অপরিবপ্তিত 
থাকিৰে। 

বত্রসহকাঁরে * মর্থ্যানন” অধ্যয়ন করিয়া জ্ঞান লাভ করিলে তদ্বারা, উন্মাদ 
রোগের বে দ্রুতগানী জেত জগতের শাস্তি দিন দিন নষ্ট করিতেছে তাহার 
গতিরোধ করিতে সক্ষম হওয়া বায়। মহাঁ্সা হাঁনিয্যান তাহার পঞ্চম সংস্করণ 
“অর্্যানন” পুস্তকের "২১ হইতে ২৩০ অনুচ্ছেদে এই হতভাগ্য রোগীদিগের 
চিকিৎসার যে বিধি বাবস্থা বিশদভাবে লিখিয়া গিয়াছেন, তাহার সারাংশ উদ্ধত 
হইল-_ 

“মহাত্মা হ্যানিম্যান বলিতেছেন বে-কতক গুলি রোগ আছে যাহা একদিক 
দৃষ্ট (0110 910০0) 1। এই সব রোগে, অপিকাংশ লক্ষণ লক্কাইত থাকিয়া মাত্র 
একটী কি দুইটী সুস্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশিত থাকে এবং সেই কারণ এরূপ রোগ 
চিকিৎসার দ্বারা দূরীভূত করা বিশেষ কঠিন হইয়া উঠে। ইহারা প্রায়ই সোরা 
হইতে উৎপন্ন, আর মানসিক পীড়া এই জাতীয় গীড়ার অন্যতম । তথাকথিত 
মানসিক ব্যাধি মাত্রই শারীরিক পীড়া ব্যতীত আর কিছুই নহে। সাধারণ 
পীড়ায় শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধ লক্ষণ দেখা দেয়, যথাকাঁলে শারীরিক 
লক্ষণচয় অন্তহিত হয়, কিন্ত মানসিক লক্ষণগুলি দূরীভূত না হইয়া স্থায়ী হইয়া 
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বায় এবং সেই সময মনে ভয় নেন রোগীর সুমন্ত মনটাউ ব্যাধিগ্রস্থক হইয়া 
আছে, তাহার আর অন্ত রোগ নাই । প্রায়ই এরূপ দেখা বাঁয় যে মারাত্মক 
তথাকথিত শারীরিক পীড়া ঘথা _ফুদ্ফুসে পৃ'য সঞ্চার অপর কোন শারীরযন্ত্ের 
ধবংসপ্রায় অবস্থা, অব! স্তিকাঁজনিত অচিরবোগ প্রভৃতি--ধীরে ধীরে 
অস্তুহিত হইয়া ঘনেক' সময় উন্মাদরোগ, বিষাদপুর্ণতা, মতিচ্ছন্রতী ইতা|দি 
উৎপন্ন করে। অনেক সময় ইহাও দেখা যায় বে হীাপানী কাশ, দাদ প্রভৃতি 
চম্মরোগ অসদশ বিধান মতে চিকিৎসিত ভইয়] বিপরীত মাঁকাঁর ধারণ করে-_ 
অর্থাৎ এই সমস্ত শারীরিক রোগ অন্তমু্থী হইয়া! উন্মন্ততা প্রভৃতি ভীষণতর 
ব্যাপি স্যষ্টি করে । 

এইরূপে যে ব্যাধির স্থ্ি হয়, তাহাদের চিকিৎসা করিতে হইলে রোগীর 
দৈহিক ও মানসিক উভয়বিধ লক্ষণাবলীর সমষ্টি বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিতে, 
হইবে । মানসিক ,রোগের চিকিৎসায় আহুত হইয়াছি, অতএব মানসিক 
লক্ষণই সংগ্রহ করিব এরূপ মনোবৃত্তি যেন না থাকে । বর্তমানের ও অতীতের 
অর্থাৎ এই একদিক দৃগ্তমান মানসিক ব্যাধির পূর্বে যে সমস্ত শারীরিক লক্ষণ 
বর্তমান ছিল সকলগুলিই বিচক্ষণতার সহিত আহরণ করিতে হইবে এবং 
তদবস্থায় রোগের পৃর্ণচিত্র প্রাপ্ত হইয়া সদূশ বিধান মতে যে €স্লাক্র। 
দোন্ন াস্ণক্ ওষব পাওয়া বাইবে, সেইটাই প্রয়োগ করিতে হইবে। 
যর্দি এন্দপ দেপা যাঁয় বে ভয়, বিরক্তি বা মদাপান বশতঃ বেশ সুস্থ, স্থিরচিত 
লোক অকম্মাৎ উন্মাদগ্রস্থ হইর়া পড়িয়াছেন, তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে আর 
আমাদের দোরা দোঁষনাশক কোন ওষধ প্রয়োগের জন্য ব্যস্ত হইতে হইবে না, 
( বদিও আমাদের জানা আছে সে আভ্যন্তরিক সোরা ভিন্ন কোন রোঁগই 
হইতে পারে না)১ তখন একোনাইট, বেলেডোনা, ষ্্যামে।নিয়ম এই অচির 
ক্রিয়াশীল জাতীর গুঁষধ্যের মধ্যে রোগীর উপযোগী সমলক্ষণ বিশিষ্ট অথচ 
উচ্চশক্তির একটী উষধ প্রদান করিতে হইবে । ফলে দেখা যাইবে যে প্রজ্জলিত 
সোরা সেই সময়ের জন্য গু অবস্থায় ফিরিয়া যাইবে এবং রৌগীও সুস্থ 
হইযণছে বলিয়া মনে করিবে । কিন্ত এটা যেন আমাদের স্মরণ থাঁকে যে 
প্রইখানেই আমাদের কর্তব্য শেষ হইল ন! ; আমরা যদি নিশ্চিন্ত হইয়া বসিয়া 
থাকি তাহা হইলে দেখিতে পাইৰ যে অতি অক্পকাঁল মধ্যেই সুপ্ত সৌরা 
পূর্বাপেক্ষা সামান্ত উত্তেজক কারণেই জাগিয়৷ উঠায় সেই মানসিক পীড়া এমন 
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প্রবলতর ভাবে ফুটিয়া উঠিএ।ছে যে তাহাতে প্োগী দীঘকাণ ধরিয়া ধগিতে 
থাকে এবং এমন অবস্থা উপস্থিত হয় যে সে সময় সোরাদ্ধ ওষধ প্রমোগ 
করিয়াও সহজে ফল পাঁওয়। কঠিন হইনা উঠে । অতএব এক্ষেত্রে আমাদর 
ব্য, কালবিলম্ব না করিয়া সোরাদোৌষনাশক ইঘপ প্রগ্মাগপুব্নক রোগীকে 
সম্পর্ণরূপে এবং স্থায়ীভাবে রোগমুক্ত কনা । 


বদি মানসিক পীড়া সম্পূর্ণভাঁবে প্রকাশিত না হর এবং তাহার সহিত মন্দেহ 
থ.ক যে বাস্তবিকই ইহা শারীরিক বাধির ফল স্বরূপ প্রকাশিত হইয়াছে 
অথবা শিক্ষার দোষ, কদভ্যাস, কুসংস্কার, অজ্ঞানতা--ইহাদের বে কোন 
কারণে দেখা দিয়েছে--সে ক্ষেত্রে ব্যবস্থা ভিন্নরূপ হওয়া উচিত । আর তদ্বারাই 
বোঝা যাইবে রোগের ত্বরপ কি; যদ্যশি শেবোক্ত কারণ গুলির প্রভাব বশতঃ 
রোগ হইয়া থাকে তাহা হইলে, সভ্ূপদেশ, বন্ধুব্যবহাঁর, সীম্না প্রভৃতির দ্বারা 
তাঙার নিশ্চয়ই উপকার হইবে; পরস্থ বদ্যপি শারীরিক রোগের অবসানে 
বর্তমানে মানসিক ব্যাধি আবিভূত হয়া থাকে তাহা হইলে স্দুপদেশ ইত্যাদি 
দ্বারা রোগ উপশম হওয়ার পরিবর্তে, রোগী উত্তোরত্তর আঁরও বিমর্ষ, কলহ- 
প্রিয় ও অশীস্ত হইয়া! পড়িবে । 


আবার এমন এক প্রকারের মানসিক ব্যাধি আছে, নাভারা শরীরিক 
পীড়ার পরে না আসিয়া সামান্য শারীরিক বিপর্যায় লক্ষণের সহিত প্রকাশিত 
ভয়; এক্ষেত্রে মানসিক বাপির প্রকোপই অধিক এবং ইহারা দীর্ঘকাল 
স্থায়ী মানসিক অস্থিরতা, বিরক্তি, ভয়, আশঙ্কা, ভন্যার, মত্যাঁচার প্রভৃতি 
মানসিক কারণ হইতে উৎপন্ন হয় এবং ইহাঁদের হাবিভাঁব 9 স্থায়ীন্বের সহিত 
রোগের বিশেষ সম্পর্ক থাকিয়া যার । পরিণাঁঘে উচ্ভারা ভীষণ ভাবে স্বাস্থ্যের 
ধ্বংশ সাধন করে । যতদিন মানসিক লক্ষণ গুলি তরণ থাকে ততহ্ন শারীরিক 
লক্ষণ উৎপন্ন হয় না এবং এ অবস্তায় নন্ধু ব্যবহার, সহপদেশ, বিশ্বস্ততা স্তাপ ন। 
এবং সময়ে সময়ে উপকার করিবার ভাণ প্রভৃতি দ্বারা মানসিক স্বাস্থ্য পুনঃ 
প্রতিষ্ঠা করা যাঁয় এবং সেই সঙ্গে উপসক্ত, আভার বিহার দ্বারা শারীরিক 
অবস্থাও ভাল রাখা যাঁয়। এবম্প্রকার; ব্যাধির ও মূল কারণ সেই সোরা । 
তবে আশার কারণ এই বে এক্ষেত্রে £$সোরা পূর্ণভাবে প্রকাশিত হয় না, 
তাহা হইলেও তথ কথিত সুস্থ ব্যক্তিকে বথার্থ ভাবে নীরোগ 


১৯৬ হানিমা।ন। | ৮ম বর্ষ। 
করিতে হইলে-_ত্বরায় সোরা নাশক ওষধ প্রয়োগ করিয়া ভবিব্যতের আঁশঙ্কা 
দূর করিতে হইবে । 

শারীরিক ব্যাধি ভইতে উৎপন্ন মানসিক পীড়। যে একমাত্র সোরান্স উষধ দ্বারাই 
দূরীভূত হইতে পারে-একপা যেন আমরা বিস্মর্ণ না ভই। 'উষধ ব্যবহারের 
সহিত রোগীর জীবনবাত্রা প্রণালার দিকে আমাদের দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন 
এবং এতৎসহ রোগীর সভিত আচরণের বিষয়ে আমাদিগকে বিশেষ সতর্কতা 
অবলম্গন করিতে হইবে । মানসিক অবস্থাকে সংবত রাখিতে ভইলে আমাদিগকে 
এবং তদপেক্ষা রোগীর সেবাকারাদিগকে বথেষ্ঠ যত্রশীল থাকিতে হইবে, 
কেননা ভাল আহারের দ্বার! দেহ নেমন পুষ্ট হয়, সদ্যবহারের দ্বারা মানসিক 
পীড়ারও সেইরূপ উপশম হয় । রোগী যধি ক্রোধসংঘুক্ত উন্মাদ রোগে ভগিতে 
থাকে, আমাদের কর্তব্য ধারচিন্ত হইয়। নিভীক হৃদয়ে তাহার ক্রোধ অগ্রাহ্য করা, 
রোগীর ক্রোবের সহিত নিজেও ক্রুদ্ধ হইলে চলিবে না। রোগী যখন খিটখিটে 
অথচ বিলাপ পুর্ণ, সেখানে তাহ।র কথার প্রতিবাদ না করিয়। হাবভাবে তাহার 

£খে সহান্ৃভৃতি প্রকাশ করা প্রয়োজন। রোগী বখন অজ্দঞ্রের মত যা তা 

বকিতে থাকে, তখন নীরব থাকিয়া তাহার উক্তির দিকে লক্ষ্য রাখিতে হয় 
কোন্‌ প্রসঙ্গ তাহার মুখে লাগিয়া আছে । রোগী যখন বিরক্তিকর জঘন্য ব্যবগার 
করিতে থাকিবে অথবা অশ্লীল কথা বলিতে থাকিবে, তখন তত্প্রততি অমনোবোগী 
হইতে হইবে । রোগী বাহাতে কোন মুল্যবান জিনিষপত্র নষ্ট না করিতে পারে 
তত্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে বটে কিন্থ সর্বদাই সতর্ক থ।ফিতে হইবে যে 
রোগীকে যেন কোন প্রকারের ভৎস'না বা শারীরিক শাস্তি প্রদান করা না হয়। 
এবং সেই সঙ্গে এরপ ব্যবস্থা ও বন্দোবস্ত রাখা উচিত যে রোগী এমন কোন 
অপকর্ম না করিয়া ফেলে যাহাতে তাহাকে ভৎস না করিতে হয় ও শাস্তি প্রদান 
করিতে হয় । ওঁষধধ খাওয়াইবাঁর সময় বল প্রয়োগের প্রয়োজন হয় বটে, 
কিন্তু আমাদের ওষধ স্বাদহীন হওয়ায় এবং তাহার মাত্র! অল্প হওয়ায় ও পানীয় 
জলের সহিত খাওয়াইতে পার! যায় বলিঘ্না--বল প্রয়োগের কোন প্রয়োজনই 
হয়,না। | 

এই রোঁগী চিকিৎসাকালীন, রোগীর সহিত কোন প্রকারের তর্ককরা 
যুক্তি দেখা ইতে যাওয়া, জোর করিয়া, সংশোধন করিতে চেষ্ঠা করা, গালাগালি 
দেওয়। বা ভর়হ্চক ভাব দেখানোর কোন আবশ্তক হয় না বরং এরূপ 


€র্থ সংখ্যা | ] উন্মাদ রোগ । ২৬৭ 


পন্থাবলম্বন করিলে রোগীর ক্ষতিই হইতে পারে; আঁর ইহারা যদি বুঝিতে 
পারে যে তাহাদের সহিত প্রতারণা করা হইয়াছে--তাহা হইলে মানসিক 
বিকার অত্যধিক বাড়িয়া যায় । রোগীর শুশ্রাষাকারী এবং আমরা যেন সর্বদা 
দেখাই যে রোগীর জ্ঞান ও ধারণাঁশক্তি যে অবিরুতই আছে সে বিষয়ে আমাদের 
সন্দেহ নাই । বে সকল ঘটনায় ঝোগীর বিরক্তি আসিতে পারে তাহা ঘটিতে 
দেওয়া উচিত নহে। মানসিক রোগীর মন সব্ধদাই গভীর মেঘাচ্ছন্ন) কোন 
প্রকার আদোদপ্রমোঁদ সৎপরামর্শ সদীলোচনা, সতগ্রন্তপাঠ, কিছুই তাহার 
আস্মাকে শান্তিদান করিতে পারে না; উহার একমাত্র প্রতীকার রোগ 
দূরীভূত করা ।” 

আঁর ইহাঁও বিশেষ লক্ষ্যণীয় বে এই পুস্তকে প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত 
এবং “01/01010 1)1599505” নামক পুস্তকে 9 £103511 ৮৮10765” পুস্তকে 
সর্বত্রই তিনি দুট়তার সহিত বলিয়া গিয়াছেন বে আমাদিগকে চিকিৎসা করিতে 
হইবে “ক্লাগীক্কে, রোগকে নভে | , 


রোগীর চিকিৎসা করিতে হইলে আমাদের জাঁনা কর্তবা ১-_ 


১। রোগের কোন জিনিসটা বা কি আরাঁম করিতে হইবে । 

২। উপস্থিত রোগীতে আমর! কি কি বিশিষ্টতা পাইতেছি। 

৩। আমাদের কি অন্তর বা উপাদান আছে দ্বারা আমরা রোগীকে 
নিরাময় করিতে পারগ হইব | 


কিন্তু এই সমস্ত বিষয় আলোচনার সময় আমাদের যেন ম্মরণ থাকে যে এরই 
মাঁনবটাই পীড়িত হয়, এই ম্ণনবটাকেই আমাদের সমস্ত করিতে হইবে আমরা 
যেন রোগের নাম লইয়া ন্যস্ত না হই-কেন না রোগ রোগীর পরিবন্তিত 
অবস্তান্তর মাত্র । 


আমাদের কর্তব্য_ রোগীকে বৃদ্ধি এবং বিবেচনা শক্তিসম্পন্ন জীব জ্ঞানে 
মহাত্মা হ্থানিম্যানের নির্দিষ্ট উজ্জল পথ ধরিয়া চিকিৎসা করা এবং তাহাতেও 
যদি অকৃতকার্য হই তাহা প্রকাশিত করিয়া বিফলতার অনুসন্ধান করা। 
এই মুলমন্ত্রই উন্মাদ রোৌগ-চিকিৎসা-সাঁধনায় সিদ্ধি আনিয়া! দিবে । যদি আমরা 
মহাত্মা হযানিম্যানের মতানুসারে কার্য করি, ও যে সমস্ত মনশ্বী এই ভিত্তি 
অবলঘ্নে এই বিষয়ে বিশদভাবে আলোচনা করিয়াছেন তাঁহাদের অভিজ্ঞতার 


২০৮ হ্বানিম্যান । [ ৮ম বর্য। 
সাহাধ্য লই তাহা হইলে আমরা দেখিব ধে, বে চিকিৎসকশেণী আমাদিগকে 
ব্যঙ্গ করিয়া থাঁকেন তাহাদের চিকিৎসা পথে আমর। কণ্টকম্বরূপ হইব | 


উন্মাদ. রোগের নে মুল কারণ মানবের বিবেচনা শক্তি ও গনোভাবের 
বিরুতাবস্থায় প্রতিফঘিত হয়, তাভ] ইইতেছে-জ্লাল্সী। কখনও বা ইহা 
উপদংশের সহিত জডিত থাকে, তবে সাবারণতঃ সোর! অমিশ্রভাবেই থাকে । 
অচির শক্তিসম্পন্ন উষধের দ্বারা আমরা অল্প সময়ের ভগ দৌগের কিছু উপশম 
করিতে পারি বটে, কিন্ত আসল “মানবের” থা তাহার মানসিক অবস্থাকে 
রোগমুক্ত করিতে হইলে এট্টিসোরিক 'উনপ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। 

ইন! নিঃসন্দেত যে আমাদের ভিতর আ'নকে আছেন ধাহারা ভোঙজিও- 
প্যাথিরূপ মহাসাগরে অজ্ঞান ও অবিশ্বাসরূপ কুজ্বাটিকাঁয অন্ধ হইয়া! যান) 
সমুদ্রপথে যাত্রা করিতে হইলে পথের জ্ঞান ও পথনির্দেশক বন্ত্র থাকা যেমন 
প্রয়োজন, নতুবা বিপথগামী হয়৷ বিধবংশ হইবার আশঙ্কা, সেইরূপ হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা করিতে ইইলে' মহাত্মা হানিম্যানের নিদিষ্ট প্রণালী ও উপদেশ- 
'গুলির বিষয়ে অভিজ্ঞতা লাভ করা কর্তব্য । তদ্বতীরেকে চিকিৎসাক্ষেত্রে 
অপদস্থ হইবার বিশেষ সম্ভাবনা : 


আমরা যদি সোরা বিষয়ক জ্ঞান লইয়া, মহাত্মা হ্যানিম্যানের নির্দিষ্ট পথ 
অনুসরণ করিয়া চলি তাহা হইলে আমরা অভূতপূর্ব ফল দেখিতে পাই । 
উদ্দেশ্তবিহীন হইয়া আজ এক পথে কাল অন্ত পথে এবং অনিশ্চিতরূপ 
কুঙ্াটিকার ভিতর দিয়া দৃশ্ঠমান ও অদৃষ্ঠমাঁন বিপদসম্কুল-পথে যাইয়া পড়িতে 
ন! হয় সেই জন্য একটা নির্দিষ্ট পন্তা আছে । মনত হানিম্যানের প্রদত্রিত 
প্রথা ও নিয়মাবলীর দ্বারা দুর্গম পথকে সহজসাধ্য করা হইয়াছে । কেহ 
যেন মনে না করেন যে সকলেরই পক্ষে তাহা সহজসাধ্য, কারণ সে পথে 
দু প্রতিজ্ঞ, স্থিরচিও্ এবং শ্ৃবিবেচক হইয়া চলিলে তবে এই মানসিক 
রোগাক্রান্ত স্বজনপরিত্যন্ত অভাগাদিগকে রঙ্গ করা এবং তাহাদের পুবব 
মানসিক ও শারীরিক স্বাস্থ্য পুনরদ্ধার করা সপ্তব। আর এই উপায়ে 
তাহাদিগকে পরাধীনতা এবং অকাধ্যকরী অবস্থ। হইতে সমাজের কার্যোপযোগী 
করিগা তাহাদের আত্মীয়স্বজন এবং স্বদেশের কাছে ফিরাইয়া দিয়া সমাজের 
অশেষ কল্যাণ সাঁধন করা বাইতে পার | 


৪র্থ সংখ্যা । ] উন্মাদ রোগ । ২০৯, 


সোরামতান্ুুপাঁরে চিকিৎসা করিলে দেখা যায় যে এই বিধি কিরূপ সর্ব- 
স্কানেই প্রধূজ্য এবং চিকিৎসাক!লে রোগীর সমলক্ষণসযূহ কিরূপ জটিলতা মুক্ত 
হইয়া কেমন একটা নিদিষ্ট, শঙ্গলাপূর্ণ ভবে আরোগা পথে চালিত হর । 
মথা__ ক) উপরিভাগ হইতে নিয় ভাগে । 
(খ) অন্ভান্তর হঈতে বিদেশে । 
(গ) যেরূপ ভাবে লক্ষণসমূহ প্রকাশ হইয়াছিল তাহার 
ঠিক বিপরীত ভাবে । 


প্রথমটা (ক সম্বন্ধে বিশেষ করিয়া বলিবার কিছু নাই, ইহা বেশ 
সহজেই দুষ্ট হয় এবং বুঝিতে পারা যায় । 

দ্বিতীয়টা (খ) অপেক্ষাকৃত দুর্বোধ্য । পরিষ্কীররূপে বুঝিতে হইলে গভীর 
পর্যালোচনার ও হুক্ষমদশিতার প্রয়োজন । , 

মানদিক লক্ষণগুলি দূরীভূত হইবার সঙ্গে সঙ্গে রোগী জৎপিগু অথবা 
বুক্কক রোগে আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্বা নিউমোনিয়া বা লক্ষ রোগ দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়! মুতপ্রার হইতে পারে । জীবনীশক্তি তাহার অসুস্থ অবস্থাকে 
কেন্ত্র হইতে পরিবির দিকে বাহির করিরা দিতে থাঁকে বলিয়াই 'ইী নব রোগ 
লক্ষণগ্ডলি প্রকাঁশ পায়। এরূপস্থলে আমাদের খুব সতর্ক থাক! প্রয়োজন 
যে এই বহির্গমনের চেষ্টা যেন কোন রকমে বাধাপ্রাপ্চ না হয়; যেন লক্ষ্য 
থাকে যে স্থানীয় অস্বাভাবিক লক্ষণগুলি দূরীভূত করা আমাদের উদ্দেশ্ত নহে; 
আমাঁদের উদ্দেশ্ট রোগীকে পূর্বস্বাস্থয প্রদান করা । 

জীবনীশক্তি যতই রোগমুক্ত হইতে থাঁকে ততই বহিরঙ্গের লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পাইতে থাকে 3 যথা, ঝিল্লীনমুহের নিঃসরণ বৃদ্ধি পাঁয়, কিন্বা ত্বকে 
কোন প্রকাঁর উদ্ভেদ প্রকাশ পাঁয়। এই সমর বিশেষ ধীরবুদ্ধি ও বিবেচনার 
সহিত কাধ্য করিতে হয়; কারণ রোগীর মানপিক লক্ষণের সহিত এই 
বহিরঙ্গের লক্ষণগুলির কোন সম্বন্ধ আছে কিনা আমাদের বুঝিয়া লওয়া 
কঠিন এবং রোগীর নিজের ও তাহার আঁম্বীরন্মজনের পক্ষে ইহা বুঝিতে 
পারা অতীব ন্কুল্দভ। কিন্তু ভুল চিকিৎসার যদি আমরা এই সকল অপ্রিয় 
লক্ষণগুলিকে বাহির হইতে তাঁড়াইয়া দিবার চেষ্টা করি তাহা! হইলে আমাদের 
চিকিৎসায় যে অরুতকাঁধ্য হইব, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । 


২১০ হানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


তৃতীরটী (গ) সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে, যে শ্রেণীর চিকিৎসকগণ প্রাচীন 
নিয়মানুসারে চিকিৎসা করেন, ধাহারা সমস্ত স্থানীয় লক্ষণগুলিকে চাঁপা দিয়] 
রাখিয়া এমন কি রোগের বহিঃস্থ উদ্ভেদাঁদি অক্সাঘাতে দূরীভূত করিয়া রোগ 
আরাম করিতে চেষ্টা করেন ঠাহাদের পক্ষে স্বাভাবিক নিয়মানুসাঁরে লক্ষণ 
দূরীভূত হইবার এই শৈষ প্রণালিটা শ্রেণী বিভাগ করা এবং বুঝিতে পারা 
আরও দুরূহ ব্যাপার । উপযুক্ত প্রথার আমাদের জীবনীশক্তি বহিরঙ্গকে 
কষ্ট দিয়া নিজে যে সুস্থতা অনুভব করে তাহা আর ঘটিয়া উঠে না। 


যত্বসহকারে ওষধ নির্বাচন করিয়া প্রয়োগ করিলে পুরাতন লক্ষণগুলি 
রোগের ক্ত্রপাত হইতে যেরূপ ভাবে দেখা গিয়াছিল তাহার ঠিক বিপরীত 
ভাবে পরে পরে প্রকাশ পায় । অনেক সময় আশানুরূপ ফল না পাওয়ায় 
নিরৎসাহ হইতে হয় বটে, কিন্ত তাহা অগ্রাহা করিয়া রোগীকে পুর্বকার 
অবস্থায় ফিরাইয়া লইয়া বাইবার চেষ্টা করা উচিত। পরিশেষে রোগী এমন 
অবস্থায় আসিবে যখন দেখা যাঁইবে যে সে সেই পূর্বের রোগারস্তের অবস্থায় 
আসিয়া! পড়িয়াছে । এই অবস্থায় উপনীত হইলেঃ তথন আমাদের ভরসা 
হইবে যে রোগীর পূর্বস্বাস্থ্য লাভের আর বিলম্ব নাই । 


আর একটী বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় হইতেছে--রোগীর লক্ষণসমূহ 
সংগ্রহ করা; কেন না ইহার উপরই ওঁষধ নির্বাচন এবং রোগীর সমস্ত 
ভবিষ্যৎ নির্ভর করিতেছে । 


মহাঁআ্মা হ্ানিম্যানের “অর্গযানন” ও ডাক্তার কেন্টের ৭,9০60195 017 
[7010000791)10 1১17119১001)” পুস্তক বাহাঁরা পাঠ করিয়াছেন তাহারা 
সকলেই অবগত আছেন এবং আমরা যেন সর্বদাই স্মরণ রাখি যে 
ক্রোগীক্েেই আমাদের প্রয়োজন রেগের নাম লইয়া আমাদের কোন 
ফল হইবে না। 





মাইন মেস্যত্রেপ স্রেথিতলক্কোঞ্প পুনরায় আমদানী 
হইল । মূল্য ৪॥০। প্রাপ্থিস্থান-__হানিম্যান অফিস--১২৭এ বহুবাজা'র স্ট্রীট । 





হোমিওপ্যাথিকে ইন্জেকৃননের হুজুগ। 
ডাঃ নারায়ণ চন্দ্র ঘোষ, এল, এম, এস ( হোমিও ) 
১৩ নং গণেশ সরকার লেন, কলিকাতা | 


অনেকদিন হইল ছায়ার মত মনে পড়ে রসিকরাজ শ্রীযুক্ত :অমৃতলাল বন্থু 

মহাশয়ের কালাঁপানি প্রহসন । আজ “অবতার” নামক একখানি-সাপ্তাহিকপঞ্রে 
দেখিলাম সেই “কালাপাঁনি,” উক্ত কালাপানিতে হিন্দুমতে বিলাতযাত্রার 
একখানি গীত আছে £__ 

আমরা শুধু হুজুগ চা । 

বিদেশ আর যাই কিরে ভাই; 

আমর! দেশে বদি ভজুগ পাই । 

দেশ চুলোয় বাক, হাজুগ আর মক্গ, 

আমরা চাই শুধু হভ্ুগ »+ « 

হুজুগের জন্য এখন আর কাহাকেও বিদেশে যাইতে হইবে না, খুজিয়া 

দেখিলে পৃথিবীর সকল দেশ অপেক্ষা আমাদের এই বাঙ্গালা দেশেই বেশী হুজুগ 
মিলিবে। বাঙ্গালার অধিবাসী বাঙ্গালিরাই বেশী ভজুগে। সময়ে সময়ে 
বাঙ্গালায় এমন এক একটা হুজ্বগ বাঁভির হয় যে, তাহাতে চালাকি করিয়৷ কিছু 
একট! করিতে পারিলে খাইয়া পরিয়৷ ছেলের ছেলে, তশ্ত ছেলে তৃতীয় পুরুষের 
জন্তও কিছু রাখিয়া বাইতে পারা যায়। যুদ্ধের হুম্বুগ, স্বরাঁজের ভজুগ, নরবলী- 
ছেলেধরার হুজুগ, পানে পোঁকা ধরার হুজুগ, একটা না একটা হুজবগ। মাঝে 
মাঝে এ দেশটায় যেন লাগিরাই আছে, সেই হুজবগের ঢো ধরিয়া খবরের কাগজ 
বিক্রয়, বটতলার বই বিক্রয়, থিয়েটার বায়স্কোপের টিকিট বিক্রয়, পেটেন্ট ওঁষধ 
বিক্রয় ; বস্তা, ছুভিক্ষ; মানুষশালা, গোশালা, যগ্ঠী মাকাঁল পৃজার চীদা আদায় 
ইত্যাদির দ্বারা অনেক চাঁলাক লোৌক অনেক রকমেই অর্থোপার্জন করিতেছে । 
সত্য হউক, অসত্য হউক, কল্পিত হউক, কোনও কিছু একটা নৃতনত্ব ঘর্টিলে 
বা শুনিলে আমাদের স্বভাবের এমন একটা মজ্জাগত বিশেষত্ব যে, তাঁহাতেই 
মাতিয়া উঠি এবং ভাল-মন্দ কিছুমাত্র বিচার ন৷ করিয়াই মেষপালের মত তাহারই 
পশ্চাতে ছুটিতে খাকি। নিত্য নূতন, নিত্য পরিবর্তনশীল প্রথার নিয়মে ডাঃ 
ককৃ, রজার্পদ আলিক প্রভৃতি মহারথীগণ এলোপ্যাথিতে এক বিশ্বব্যাপী 





২১২ হানিম্যান। [৮ম বর্ধ। 





চিকিৎসা প্রণালী আবিষ্ষার করিলেন- ইন্জেকসন্। সঙ্গে সঙ্গে তাহাদের 
দলভুক্তগণ সেই মন্ত্রে দীক্ষিত হইয়া তৎক্ষণাৎ ওঁষধের শিশি বোতল নিক্ষেপ 
করিয়া, ছুঁই (1)901৩) কিনিয়া আরম্ভ করিলেন_ইন্জেকসন। জরে 
ইন্জৈকসন, কলেরায় ইন্জেকসন) পেটের অসুখ, মাথাঁধরা, আমাশয়ে 
ইন্জেকমন ; দাঁতনড়া* টুলপাকায় ইন্জেকসন ১ বঙ্ধানারীর পুত্রোৎ্পাঁদনে 
ইন্জেকসন ; এক কথায় ঘাহার ঘাহ।ই কিছু হউক না কেন, ভাহাদের নিকট 
ঘাইলেই তাহার ব্যবস্থা ইন্জেকসন। এখন আর প্রেসক্কপজনে বড় বড় শিশি 
বোতল নাই, যদিও থাকে তাহা কেবলমাত্র গরীব বেচাঁরিদ্িগের নিমিত্ত | 
ব্রাহ্মণগণ মৃত্যুর পর মাদ্যশাদ্ধে যেমন গরীবদিগের নিমিত্ত অনন-জল, মধ্যবিভ্তদিগের 
নিমিত্ত তিল-কাঞ্চন, ধনীদিগের নিমিত্ত ষোড়শ বা বুষোৎসর্গের ব্যবস্থা করেন 
আধুনিক সম্প্রদায়ের চিকিৎসকগণ মানুষের মৃত্যুর পুর্বে ঠিক সেই প্রকারেরই 
ব্যবস্থা করিতেছেন। গরীবদিগের পীড়া হইপে__পটাশ-আরোডাইড, মধ্যবিত্তের 
_ জ্যাঁমেকা সালসা, ধনীদের” নিয়োন্তাল্ভারসন। উহাতে রোগ ও রোগী 
উভয়েরই ধারণ ইন্জেকসনই আজকালকার শ্রেষ্ঠ গধধ, যে রোঁগী ইন্জেকসন 
গ্রহণ না করে তাহার পীড়া আরোগ্যই ভয় না, আর থে চিকিৎসক 
ইনজেকসন করিতে না! শিখিয়াছে সে চিকিৎসক চিকিৎসকের মধ্যেই গণ্য 
নহে, ফলে ইন্জেকসনধারী চিকিৎসক মহাশরেরাও এই হুজুগের 
হিড়িকে ছু-পয়সা উপার্জন করিয়া ভূঁড়ির বহরটী দীর্ঘ-প্রস্থ উভয়দিকেই 
বাঁড়াইয়া লইতেছেন; আরও তাহাদের সুবিধা ইন্জেকসনে পড়াশুনার 
আবগ্তক নাই, চিন্তার আবশ্ঠক নাই, রোগী আরোগ্য হউক না হউক 
তাহ! দেখিবার আবশ্যক নাই, আবশ্তক মাত্র কেবল পশার আর পয়সার 
রোগী একটু সঙ্গতিপন্ন হইলে প্রথম হইতেই তাহার ব্যবস্থা করা হয় ইন্জেকসন, 
গরীব হইলে প্রথমতঃ ছুই এক শিশি ওষধ দিয়! বলিয়া বসেন--পীড়াটা বড় 
কঠিন, কন্টেন্ট ৪টী ইন্জেকসন লও, খরচ খুব বেশী নয়__প্রথমবারে চার, 
দ্বিতীয়বারে ছয়, তাহার পর দশ, তাহার পর পৌনের, এই ৩৫২টা টাকা কোন 
প্রকারে দিলেই তোমার পীড়ার মৃহ্র শিকড়টা নির্শা.ল হইবে । অনন্ঠোপাঁয় হইয়া 
প্রাণের দায়ে রোগীবেচারা ঘটী বাট বিক্রয় করিয়া চিকিৎসক মহাঁশয়ের হস্তে 
কিন্তীবন্দির বারা কথিত পঁয়ত্রিশখানি মুদ্রা দিয়া নিশ্চিন্ত হইল, চিকিৎসক 
মহাশয়ও মুদ্রা কয়খানি পকেটে ফেলিয়া হাপ ছাড়িলেন এবং ঠিক ৩৫. টাকার 


৪র্থ সংখ্যা |] হোমিওপ্যাথিকে ইন্জেক্সনের হুজুগ । ২১৩ 
হিসাব মত চারিটা ইন্জেকসন করিয়া বলিলেন-_-এ পীড়া এখানে সারিবে না, 
মাও বাপু! যদি পার মধুপুরে চেঞ্জ । 

এলোপ্যাথিকদ্দিগকে উক্ত প্রকারে সুনাঁম অর্জন ও মোটা অর্থ উপ্াজ্জন 
করিতে দেখিয়া এখন হোমিওপ্াাথেরা আর স্থির থাকিতে পারিতেছে না, 
তাহাদের মস্তিষ্ক ক্রমশই বিকৃত হইয়া উঠিতেছে, উন্জেকসন, ইন্জেকসন বলিয়া 
ক্ষেপিয়া উঠিতেছে । পিপীলিকার গাধা উঠিতেছে, এইবার পাখী হইয়! শুগ্তে 
উড়িবে ; কিন্ত উড়িলেই পাখীরা ঘে ঠৌকরাইয়া পৈত্রিক প্রা্ণটা বাহির 
করিয়। লইবে তাহা এক মুহর্তের জন্যও ভাবিতেছে না। হায় কুহকিনী 
আশা! তোমার কি মহিয়সী শক্তি । না না, বুথা তোমার উপরেই বা 
দোষারোপ করি কি জন্ম, ঈশ্বর বাহাকে থে অবস্থা প্রদান করিয়াছেন, বদি সে 
তাহাতে সন্থষ্ট না হইয়া তোমাদের প্রলোভনে ভ্লিয়া আপনার অমঙ্গল আপনিই 
ডাকিয়া আনে তাহা হইলে কে কি করিতে পারে? হুজুগে পড়িয়া হোমিও- 
প্যাথদ্ের আশা! এখন উচ্চ হইরাছে, তাহারা এলাপ্যাথদের ইন্জেকসন কাব্য 
অভিনয় করিবে, একটা হোম্রা-চৌঁম্রা চিকিৎসক বলিরা পরিচয় দিবে, মু! 
ভরা ভিজিট লইবে, রাঁতারাঁতি বড়লোক হইবে । আচ্ছা, ইন্জেকসনভক্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ত্রাতাগণকে জিজ্ঞীসা করি, আমাদের হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার মূল মন্ত্রকি? আমরা কি মন্ত্রে দীক্দিত ভইয়াছি? আমাদের মন্ত্র 
17980 076 00010 81017010119 015545”৮ অর্থাৎ ধোগ নহে রোগী 
আরোগ্য করা। একব্যক্তির পীড়া হইয়াছে বলিলে কি বুঝিতে হইবে.? বুবিতে 
হইবে সেই ব্ক্তিটাই পীড়িত, সে যাহা বলে তাহার শরীরস্থ কোন যন্ত্র পন্ডিত, 
তাহা ঠিক নহে; রোগী যাহাঁকে পীড়া বলে, স্থুলদর্শা এলোপ্যাথগণ যাহাকে শীঘ্ত 
ও সমূলে আরোগ্য করিবার জন্য ইন্জেকসনের হুজুগ জুলিয়াছেন, যে হুজুগে 
হোমিওপ্যাথেরাও এখন মাতিয়। উঠিতেছেন, তাহা প্ররুত পীড়া নহে। পীড়ার 
ফল মাত্র ঃ পীড়া কোন যন্ত্রে প্রকাশিত হইবার ধহুপূর্বেই মানুষ পীড়িত হয়, 
পীড়ারূপী শব্র (10191210 007০০ ) প্রথমে গুপ্তভাঁবে মানুষকে আক্রমণ করে, 
সাঁন্ুষ সেই সময় অনিদ্রা, অক্ষুধা, ক্লান্তি, মনকেমন করা ইত্যাদি কতকগুলি 
অসুস্থতার লক্ষণ অনুভব করে, সে অবস্থায় চিকিৎক ও রোগী কেহই ঠিক 
করিয়া বলিতে পারে না যে, তাহার কি হইয়াছে; পরে যখন রোগ ভিতর 
হইতে বাহিরে আসে; শরীরস্থ কোন নির্দিষ্ট যন্ত্রে বস্ত্রণাদি অন্ুৃভৃত হয়, তখন 


২১৪ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


তি ক নহ তে2 শপ সপ পা | শি ও ৭ ৯ ০ পপ পাপা লা শি ০০৯ ৭০ সী? 





আমরা! তাহাকেই পীড়া বলি, সেস্থলে কোন রোগী আমাদের নিকট চিকিৎসার 
নিমিত্ত আসিলে আমরা ওষধের লক্ষণসহ উক্ত রোগ যন্ত্রণার লক্ষণগুলি 
মিলাইয় সুক্ষ মাত্রায় ওষধের ব্যবস্থা করি, এইটাই হোমিওপ্যাথির নিয়ম । 
লিভার, ডিসেণ্টি, নিমোনিয়া বলিয়া! পীড়ার নাম ধরিয়া কখনও কোন নির্দিষ্ট 
পেটেন্ট ওষধের ব্যবস্থা করি না; সুতরাং হোমিওপ্যাথিতে লক্ষণ না মিলাইয়া 
হৃৎপিণের ছূর্বলতায়-ডি জিটেলিস, ই্্রীকৃনিয় ; রক্তআবে- আর্গটিন, এড্রি- 
নেলিন; উপদংশে-__-এসিড নাইটি,ক 7 গণোরিয়ায়-_মার্ক-কর, ভেসিকেরিয়া ; 
কালাজরে- ন্াট্-এট্টিম-আস ৩ ১ কি প্রকারে ইন্জেকসন ব্যবস্থা হইতে 
পারে? ত্বকের নিম্নে, পেশীর মধ্যে বা শিরাচ্ছেদ করিয়া হুক্ম মাত্রায় ওষধ 
প্রদান করিলে ওষধের ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত যে শীঘ্র হয় তাহা সত্য; কিন্তু 
তাহা কোন গুঁষধধ? রোগ লক্ষণের সহিত যে ওষধের লক্ষণ সমষ্টি অধিক দেই 
ওষধই প্রয়োজন হইলে উক্ত প্রকারে ( ইন্জেকসন দ্বারা ) প্রয়োগ করিতে 
পারা যায়; পীড়ার সদৃশ ওউষধ্‌ নির্বাচিত হইলে রোগীকে যে প্রকারেই গুবধ 
দেওয়! হউক না কেন, উপকার হইবেই হইবে; কলিকাতাস্থ আধুনিক প্রধান 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক -শ্রদ্ধাম্পদ্র ডাঃ বিজয়কৃ্ণ সিংহ মহোদয় আজকাল 
অনেক রোগীকে কেবলমাত্র উষধ শুঁকিতে দিবাঁর ব্যবস্থা করেন, ইহাতে ও 
ওষধের ক্রয় শীঘ্র প্রকাশিত হয়) মহাত্মা হ্ানিম্যানও উক্ত নিয়মের পক্ষপাতী 
ছিলেন; কিন্তু কই! উক্ত নিয়মে গঁষধ ব্যবহারের ত কেহ অনুকরণ করিতেছেন 
না, উক্ত বিষয়েরত কোন পুস্তকই বাহির হইতেছে না, উহারত কোন আন্দৌলনই 
হইতেছে না, কেন! তাহীরই বা কারণ কি? কারণ সম্ভবতঃ, ১ম-_উহা 
সম্পূর্ণ বাহিরের আড়ম্বর বিহীন, ২য়-_দাধারণ অজ্ঞ ব্যক্তিদিগের নিকট যশঃবিহীন, 
৩য়--ইস্সিত অর্থআরবিহীন, তাই আড়ম্বরখালী এলোপ)থিকদের অর্থকরী 
ব্যবসার অন্থকরণ করিতে এখন সকলেই সচেষ্ট হইয়াছেন, আর সেই হুজুগে 
সুযোগ বুঝিয়া ছুই একখানি পুস্তক বাহির করিয়৷ ২১ জন চালাক লোক 
সানন্দে নিজের কাধ্য উদ্ধার করিতেছেন । যাক এখন আমাদের কথাটা হইতেছে 
হুজুগে পড়িয়া হিতাহিত জ্ঞানশূন্ত হ্বেমিওপ্যাথ যে দিন ফোড় ধরিয়া স্থানে 
ফুঁড়িতে অস্থানে ফু ড়িয়া শ্রীঘরবাসে গমন করিবে, সেই দিনই বুঝিতে পারিবে 
তাহার সাধের ইন্জেকসন-চ্চার কি সুখময় পরিণাম । 
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টি তি ২২২ ্ ফা 


রোগিনী_-বয়স ৪৮। চাঁরিটা সন্তান, তিনটা জীবিত্ত ; শেষ সম্তানটার 
বয়স ৯ বৎসর | তিন বৎসর বাঁবৎ গলগণ্ড সঙ্বন্িয় অগ্গিগোলকের বহির্গমন 
(3 00079811010 0010) রোগে ভূগিতেছেন | চক্ষ-গোঁলুক যে অধিক বাহিরে 
আসিয়াছে তাহা নহে । রোগ থাকিলে ও দেহে বেশ মাংস লাগিতেছে। গরম 
মোটেই সহ্য করিতে পারেন না । বাহো প্রত্যহ ভযু ; পেট ভরিয়া থাইলে পেটের 
অন্তু করিত । গত বসন্তকালে শেষ খু হইয়াছে তার পর আর হয় নাই । 
প্রতি বৎসরই গ্রীষ্মকালে খতু বন্ধ থাকে । পরিমাণে খুব বেশী: প্রথম দিন 
ও শেষ দিন যাতনা হয়। পরের তু পর্যাস্ত শরীর বড়ই দুর্বল থাকে । 
গা দিয়া গরম ভাব বাহির হয় না। তৃষ্ণা নাই বলিনেই চলে--মল্প জল 
পান করেন। প্রফুল্লচিন্ত। পৃর্বেব হইত কি-নিদ্রা যাবার পূর্বে কেমন 
যেন চম্কাইয়া চম্কাইয়া উঠিতেন, এখন আর সে উপসর্গ নাই, শরীরে বল 
পান না- সর্বদাই ক্লান্ত । বংশজ কোন ব্যাধি নাই । কোনওরূপে উত্তেজনা 
আসিলেই রোগের বৃদ্ধি হয় । চক্ষর রোগের জন্য ভীষণ মাথার বাতনা হইত-_ 
এখন আঁর নাই । মাঁংসপেশী দুর্বল! দেহের সাঘান্ত স্থান আহত হইলেই 
প্রচুর রক্তস্রাব হয়। গরম গরম খাদ্যে পচি। আবদ্ধ ঘরে থাকিলে কষ্ট 
হয়, মুক্ত-বাধু টাই । সব কাঁজই তাড়াতাড়ি করেন আর ইচ্ছা হয় যে 
আপরেও সেইবপ তাঁড়াঁতাড়ি করুক । অন্ঠের বিপদ বা কষ্ট দেখিলে নিজের 
যাতনা হয়। অল্পতেই মনে আঘাত পান।, গ্রীম্মকীলে সমস্ত উপসর্গের বৃদ্ধি 
হয়; শারীরিক অত্যন্ত ছুর্ধবল এবং মানসিক অত্যন্ত হতাশ-_মস্তিষ্ক চাঁলন! 
করিতে অপাঁরক | মাঝে মাঝে দেখিতে পান না) সব যেন অন্ধকার । 
শীতকালে কিন্তু মেজাঁজ বেশ প্রফুল্লচিভ। দিনরাত হাল্কা! কাঁপড়চোঁপড় 


ইডি হ্বানিম্যান; [ ৮মবর্ষ। 


সপেশিপপপী শেপার শপ পাশপাশি পিসি সা িপপিসল চে 





পরিয়া থাকিতে চাহেন । পরিশ্রম করিলেই শারীরিক ও মানসিক উপসর্গের 
বৃদ্ধি, কমলাঁনেবু, আঁতা, কলা-_এই সব ফল খাউলে উদরাময় হর | খিষ্ট) টক 
এবং বেশী লবন দেওয়া সামগ্রীতে রুচি । ডিম্বে অরুচি । মন সর্বদাই বেশ 
সতেক্জ। অতীতের, অপ্রির ঘটনার বিষয় মনে মনে আলোচনা করেন। 
গোলমালে বড়ই বিরক্ত । বাড়ী হইতে অন্তব্র থাকিলে মনে কেমন এক 
উদ্বেগ ও ভয় সঞ্চার হয় । ১৪ বংসর বয়ঃক্রম কালে তাহার একবার সর্দিগন্ষী 
হয়, তখন হইতেই এইরূপ ভাব, স্প্ন যা দেখেন তা বেশ স্পষ্ট । দীড়াইলেই 
বাম ডিম্বকোষে যন্ত্রণা হয়। ভয় হয়ঘে চোখে আর দেখিতে পাইবেন না। 
অধিকক্ষণ নিদ্রা না হইলে চলে না। যদ্দি কখনও তীভাঁর পীড়ার কথা ্1হারও 
সহিত আলোচনা করেন, অমনি তীহার যাতনার বৃদ্ধি হয়। নাঁড়ীর গতি 
মিনিটে ১৪০। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা ছ্ুরারোগ্য বলিয়া তাহাকে 
বিদায় দিয়াছেল 1" 
অনেক দিন পরে পরে, ভাইত্কোসপীস্‌ ১০০৯ ছুইবার দেওয়া 
হইয়াছিল। পরে আরও পরে পরে ১০১**০ শক্তি ছুইবার দেওয়া হয়। 
হারও পরে ছুই দাগ করিয়া ৫০,০০০ ও ১০০,০০০ দেওয়া! ভয় । সর্বশেষে 
উপধূ্ক্ত শক্তিসমুহের সেই ওঁষধই ১০০* হইতে আরন্ত করিয়া ১০০,০৯০ 
পর্যন্ত পুনরায় প্রয়োগ করা হয়। এ ঘটনা অনেকদিন পূর্বের ;) এখন তিনি 
বেশন্ুস্থ। গলদেশের আকার স্বাভাবিক, জৎপিণ্ডের আকারও শ্বাভীবিক 
চক্ষুও আর বাহির হইয়া পড়ে না। এই রোগী পনের যাঁস আমার 
চিকিৎসাধীনে ছিলেন । 
ডাঃ জে, টি, কেন্ট এম, এ, এম, ডি, 
_হোঁমিওপ্যাথিসিয়ান | 


আন্তরিক কলেরা । 


ভেদ প্রধান কলেরাঁকেই সূচরাচর আন্ত্রিক-কলেরা বলা হয়। কতকগুলি 
পুস্তকে ইহাকে কলেরিন্‌ বা বিস্চিকাঁর সহিত এক শ্রেণীভুক্ত করা হইয়াছে, 
কিন্ত ঠিক তাহা হইতে পারে না। কারণ কলেরিন্‌ ও আন্ত্রিক-কলেরাঁর মধ্যে 
প্রভেদ আছে । প্রভেদ এই যে, কলেরিনে সবুজ বর্ণ (পিত্ত) ভেদ হয়, 


€র্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৯৭ 


সপন ০১০১০ ৯১০৪ 


কিন্তু পরে উহা! থাকে নাঃ পেটে ও নিষ়াঙ্গে খাল ধরে, উদ্ধাঙ্গে ধরে না, 
রোগী নিতান্ত অবসন্ন হয় না, আর, সাধারণতঃ মুত্র রোধ হয় না। কিন্তু 
আন্ত্রিক-কলেরার প্রথম হইতেই জলবৎ বা চালধোয়া জলের ন্তায় বা ঘোল৷ 
তরমুজের জলের ন্যায় ভেদ হয়, সাংঘাতিক কলেরার ন্যায় হাতে, পায়ে, পেটে 
গাল ধরে, রোগী হিমাক্গ হয় না বটে, কিছু অত্যন্ত অবসন্ন হর, বমনেচ্ছা ও 
পিপাসা থাকে, কিছু ছট্ফটানিও থাকে ও মুঙ্রোধ হয়। কলেরিন প্রবল 
উদরাময় বিশেষ; আর আন্ত্িক-কলেরা সাংঘাতিক কপেরার মুছ বিকাশ স্বরূপ । 
কলেরিনের চিকিৎসায় সাধারণ উদ্রাময়ের ওঁষধধগুলিই বথেই্, আর 
আন্ত্িক-কলেরায় সাংঘাতিক কলেরার ওষধগুলিরই সাধারণতঃ প্রয়োজন হয়। 
তবে এই উভয় রোগেরই কারণ সচরাচর এক জাতীয় - অর্থাৎ নিশা-জাগরণ 
বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজন বা অতি ভোজন) বা অপরিমিত বা ছস্পাচ্য দ্রব্য 
ভোজন ও অজীর্ণ | নিয়লিখিত একটী আদর্শ আন্ত্রিক-কলেরার রোগিনীর 
বিবরণ কলেরিন্‌ বা আন্ত্রিক-কলেরার চিকিৎসার তারতম্য বুঝিতে সঙ্গম 
করিবে 2- ] 


গত ইংরাজী ১৯২৪ সনের ফেব্রুয়ারী, বৈকাঁল ৪ টার সদয় বাগেশ্বরতলা 
নিবাসী শ্রীধুৎ কানাইলাল দত্ত মহাশয়ের ৪র্থ পুত্র আসিয়া উপস্থিত হন ও 
বলেন যে, তাহার মাতার “সকাঁল হইতে ঘোলানে ঘোঁলানে বাহো হইতেছে, 
হ্ে ১২1১৩ বার হইয়াছে, বমনেচ্ছা ও কিছু পিপাসা আছে, পেটে, 
হাতে পায়ে খাল ধরিতেছে, আর খাল ধরার সঙ্গে সঙ্গে দাতি (1901419) 
লাগিতেছে । মলের কোন রং নাই, ঘোলা তরমুজের শ্টায়। সক!ল হইতে 
গ্রশ্ীব হয় নাই। মা অজীর্ণ রোঁগিনী। মধ্যে মধ্যে পাতিলা ভেদ হয় 
সেইজন্য সকাণে গ্রাহ করা হয় নাই, কিন্তু এখন দেখা বাইতেছে ইহা! অন্যরূপ, 
পূর্বে কখনও এ জাতীয় বা এতবার ভেদ হয় নাই ।” 


আমি যাইয়! দেখিলাম বে পুর তীহার মাতার পক্ষণগুলির ঠিকই বর্ণনা 
করিয়াছে, তবে পেটে যে কিছু ফীঁপ আছে তাহার উল্লেখ করেন নাই । 
দেখিলাম রোঁগিনী শীর্ণ) আয়বিকা (65995) বয়স প্রায় ৫৭ বৎসর । 
কয়েক মাঁদ পুর্বে তিনি বক্ষাবরক-ঝিলি প্রদাহে (9128715/) ভূগিয়াছিলেন। 


২১৮ হ্ানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 
তদবধি তাহার শরীর সারে নাই। অক ও অজীর্ণ রোগে বহু বৎসর যাবৎ 
ভূগিতেছেন। রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম ঘে উহা! দুর্বল, সত্রবৎ, 
কিন্তু নিয়মিভ (16017) রোগিনী অতি ক্ষীণ,খরীর ঠাণ্ডা) প্রশ্ন করায় ক্ষীণস্বরে 
বলিলেন, পুর্ব রাখে তাহার আহারের কোন গোল হয় নাই, তবে সমস্ত রাত্রি 
আদৌ নিদ্রা হয় নাই, জাগিরা কাটাইয়াছেন, কেন বে হয় নাই বলিতে পারেন 
না। গা ও কিছু জালা করিতেছিল। চৌোখমুখ বসিয়া গিরাছিল। বলিলেন, 
“পেটে বড় যন্ত্রণা) হাত, পা কিরাপ হইয়া ঘাইতেছে ।” দেখিলাম হাতে) পায়ে 
বা পেটের যখনই কোথাঁও খাঁপ ধরিতেছে অমনি তিনি বন্ত্রণাঁয় ম*লাম ম্লান 
করিয়া উঠিতেছেন ও দাতি লাগিয়া বাইতেছে । একট জিনিষ লক্ষ্য 
করিলাম-_দীতি লাঁগ।র সময় মুখের চেহারা যেন আরও বসিয়া বাঁওয়ার হায় 
হইাতিছিল এবং উহা অত্ন্ত উৎকগান্যগ্রক দেগাইতেছিল । তিনি প্রায় 
১০ মিনিট অন্তর নুঙ্ছা। নাইতেছিলেন এবং মুচ্ছা ভাঙ্গিতে প্রান ৫ মিনিট 
লাগিতেছিল। রোগিনী মঙ্ছর বিরামকালে কিছু ছটফট. করিতেছিলেন 
ও “বড় যন্ত্রণা মলাম্” বলিতেছিলেন । 


রেগিণা তখন কুপ্রাম্মেট, অবস্থায় ছিলেন কিন্তু রাত্রি জাগরণ বা আহারের 
অত্যাচারের পর কলেরা হইলে দোষের প্রতিষেধক 12100015) ওষধ অগ্রে 
না দিয়া, একেবারে তৎকালীন অবস্থান্ুুযায়ী ওষধ দিলে রোগ আয়ত্ত করা 
কঠিন হর ও সংক্ষিপ্ত হইয়! আসে না, অধিক কি কলেরার প্রত্যেক অবস্থা 
মাড়াইয়! বায় ( চিকিৎসার প্রতিপন্ন হইয়াঁছে ) বলিয়া প্রথমে ১ দাঁগ নক্স 'ভমিকা 
১২ দিলাম । ১৫ মিনিট পরে কুপ্রামমেট ১২ তিন দাগ দিয়া ১৫ মিনিট 
অস্তর খাইতে দিলাম । এই রূপে প্রায় ১॥০ ঘণ্টা অতীত হইবার পরও 
কোন পরিবর্তন হইল না দেখিয়! চিন্তিত হইলাম এবং লক্ষণ সমষ্টির পুনরালোচন। 
করিয়া অবশেষে একোনাইট. র্যাডিক্স টিন্চার (মুল-অরিষ্ট ) দিব স্থির করিয়া 
(গুষধটা পকেট কেসে না থাকায়) বাড়ী আসয়া এই ওঁষধ ৮ মাত্রা 
দিলাম ২* মিনিট অন্তর খাওয়াইয়া রাত্রি ৯্টায় সংবাদ দিতে বলিলাম । 
নিদ্দি্ট সময়ে খবর পাইলাম যে, শেষবারে দেওয়া ওষধটা খা ওয়ানার পর একবার 
মাত্র বাহে হইয়াছে; মল একই প্রকার, খাল ধর! নাই বলিলেই ভয়, মুঙ্ছ! ১ বার 
মাত্র হইয়াছিল, আর হয় নাই, রোগিণী অনেকটা সুন্ির হইয়াছেন। 


নর্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২১৪ 


ওষধধ ৪ দাগ আঁছে সংবাদে উহাই এক ঘণ্টা অন্তর খাঁওয়াইতে বলিন্ন। 
দিলাম ও রোগিণী ঘৃমাইয়! পড়িলে উঠাইয়া গঁষধ খাওয়াইতে নিষেদ করিয়া 
দিলাম | 


পরদিন ( ২৮শে ফেকয়ারী ) প্রীতে খবর পাইলাম যে, রোঁগিণী পূর্বরাঁবে 
৯টার পর হইতে আর মলত্যাগ করেন নাই, কিন্ধ (প্রশাবও ভয় নাই । 
রোগিণী রাতে মধো মধ্যে থুমাঈয়াছিলেন, আর, তলপেটে এক প্রকার 
অস্বচ্ছন্দতার অনুভূতি ছাড়া বেশ স্তস্থ রহিয়াছেন। আমি যাইয়া রোগিণীর 
মত্রাশয় ( 0170091 ) পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম নে, মুত্রাশয়ে মন্ত্র জমিয়াঁছে | 
রোগিণী তখন ক্যালি-বাইক্রমের অবস্থায় থাকাঁয়, ভাঁহাকে একদাগ ক্যালি- 
বাইক্রম ৩০ দিলাঁম। ুঁষপদ সেবনের ১৫ মিনিটের পরও রোগিণী প্রচুর 
রক্তবর্ণ মুত্রতাগ করিলেন । মুত্রত্যাগকালে এবং মুর ভাগের পর মত্রপথে 
( 0021 0০) প্রবল জালা হইতে থাঁকাঁয় কিছুক্ষণ কঈ পাইলেন । 
এইবার আমি রোগিণীকে খুব পাতলা করিয়া একট জলবাঁলি করিয়া 
খ|ওয়াইতে ৰলিলাম এব্‌ং ওষধ বন্ধ করিয়! দিয়া চলিয়া! আসিলাম। 


বেলা ২টার সময় খবর পাইলাম বে, রোঁগিণী প্রাতে সেই একবার 
ছাড়া ছুইবার প্রত্রাব করেন নাই। পেট অত্যন্ত ফীপিয়া উঠিয়াছে ও 
সমুদয় পেটে এক প্রকার অসঙ্থ যন্ত্রণা অনুভূত হইতেছে এবং যন্ত্রণার আবেশে 
(09810%5970 । পূর্বদিনের ন্যায়, রোগিণী ১০১৫ মিনিট অন্তর মুচ্ছ? 
ষাইতেছেন। বাইয়া রোগীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া বুঝিলাঁম যে, 
রোগিণীার আর প্রস্রাব না ভওয়াঁয় ও প্রতআব রোদ (150510017 ) হইয়া 
থাকায় মূত্র এত জমিয়৷ গিয়াছে যে উহা! মৃত্রবাহী নলের । 0015) মধ্যেও ঠেল 
( 1753951079) দিয়াছে ও পেটে এক প্রকার জ্বালা ও সমুদয় মুত্র-সম্বন্ধীয়- 
বিধানের (1010275 33691] ) উপদাহ উৎপাদন করিয়াছে । এই সকল 
কারণে পেট ফাপিয়া উঠিয়াছে এবং যন্ত্রণা হইতেছে । আর তিনি যন্ত্রণায় 
অনুভূতি প্রবণা ( $91315৮০) বলিয়া মুচ্ছণ মাইতেছেন। সকালের রক্তবর্ণ 
মুত্র, মূত্রত্যাগকালে ও মৃত্রত্যাগান্তে ' জালা ও তৎকালীন লক্ষণগুলির 
আলোচনা করিয়া দেখিলাম ষে, মৃত্রঞ্চয় কার্যের উপর (80607) 06 56076- 
007 ) হস্তক্ষেপ না করিলে আর রোগের সমাপ্তি হইবে না। সুতরাং 


১২০ হ্বানিম্যান। | ৮ম বর্ধ। 


পাপা জপ শ 
---- শিট শি তি িিশিশি শী শীশা শিশশীীশাীীশীশীশশীিটীতশীশী শ5, 


ক্যান্থারিসের আশ্রয় লইলাম ও এই ওঁষধ ১২শ ক্রমের একদাগ ব্যবস্থা 
করিলাম। -'এই ওুঁষধধ একমাত্রা পাকস্তলীতে পৌছ্িবামাত্র ১* মিনিটের 
মধ্যেই রোগিণীর প্রচুর, পরিষ্কার, জবালাবিহীন মৃত্রত্যাগ করিলেন এবং 
মূত্রত্যাগের সঙ্গে সঙ্গেই তাহার সমুদয় পেট, ফীপ, যন্ত্রণা ও মুচ্ছা মুহুর্ত মধ্যে 
অস্তন্ত হইল | তারপর আর ঢইদাগ ক্যাঞ্ারিস্‌ ১২ তৈয়ার করিয়া দিয় 
এই উপদেশ দিয়! চলিয়া আসিলাম বে, বদি পুনরায় মুত্ররোধ হয় তবেই 
একদাগ ওষধ দিবেন, নতুবা আর ওষধ দিবেন না। আর একবার 
স্বাভাবিক প্রআাব হইরা বাইলে তবে পুনরায় বাণি দিতে বলিলাম। পরদিন 
রোগিণী শুস্ত আঁছন, স্বাভাবিক প্রত্াৰ হইতেছে । ওষধ আর একদাগও 
খাওয়াইতে হয় নাই খবর পাইয়া গরম জলে চিড়া ভিজাইয়া, উহা একটু 
চিনি দিয়া খাইয়া পথ্য করিবার উপদেশ দিয়া ৪ রোঁগিণীর নিকট £ইতে 
অবসর লইলাম।* 

ডাঃ কে, চ্যাটাজ্জী, 


উচুড়া। 


ফ্রাইব্রোমা অফ. দি ইউটেরাঁস্‌। 


১৯২৫।২৮ মে রোগিণী শ্রীযুক্ত আঘ্দল হাঁমিদ ওস্তাগরের কণগ্ঠা, বয়স ২৮ 
বৎসর ছুইটা সন্তানের মাতা । গত ৪ মাস হইতে মাসিক শ্াব বন্ধ আছে। 
সে কারণ ধারণ! যে অন্তঃসত্বা অবস্থা, কন্তাটা শ্বশুরালয়ে ছিলেন সেখানে তাহার 
স্বামীর সাংসারিক অবস্থ। ভাল হইলেও নানাকাঁরণে মাননিক স্থগ ছিল না। 
গত ২* দিন পূর্বে হঠাৎ একদিন কোমর হইতে তলপেট পর্য্যন্ত বেদনা আর্ত 
হুইয়৷ জরায়ু হইতে অল্প মল্প রক্তম্রাব দেখা দেয়। তাহাতে ঘরোয় মুষ্টিযোগ 
ও ুঁষধ করায় বেদনা ও আাব বন্ধ হইয়া বায় ও ২1৪ দিন বেশ ভাল থাঁকেন। 
পুনরায় ৫।৬ দিনের পর শীন্ধপ কোগর হইতে তলপেট পর্য্যন্ত বেদনা পরিয়া খুব 
বেশী শ্রাব হইতে থাকে এবং রোগিণীর অবস্থা খারাপ দেখিয়া রোগিণীর 
পিতামাতাকে সংবাদ দেন, কন্ার পিতা সেখানে চিকিৎসার ও শুজাষার 
সুষন্দোবস্ত ন! দেখায় কণ্তাটাকে পাক্কী করিয়৷ নিজাঁলয়ে লইয়া আসেন। 


লপীশশিশিিক্ী ৯ 


৪র্থ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ২২3 


এখানে ছ্ুইজন প্রবীণ ধাঁত্রী (তাহারা কোন স্কুল কলেজের পাশ করা নহে । 
৫1৬ দিন দেখার পর রোগিণী কিছু আরাম পান। ই ধাত্রীরা নাকি বলিয়াঁছে 
যেন পেটে সন্তান আছে । রোগিণী কিন্তু সেরূপ কিছু অনুভব করেন না। 
কারণ আরও ভুটা সম্তানের সময় যেরূপ লক্ষণ দেখা দিয়াছিল এবারে সেরূপ 
দেখা যায় না, যাহা ভউক ধাঁত্রী ছুটী দেখার প্র রোগিণী ২৪ দিন বেশ সুস্থ 
ছিলেন । আজ ৩1৪ দিন হইতে প্রাতে ১০টার সমন হইতে পেটে ও কোমরে 
অল্প অল্প বেদনা ধরে ও ক্রমে বুদ্ধি পাইয়া বেলা ১২ট্ ভইত্তে ৩উী। 
পর্যান্ত রোগিণী যন্ত্রণাঁর জ্ঞানশৃন্গা হইয়া ছটফট করিতে থাকে । আবার ৪টা 
হইতে ক্রমশঃ কম হইয়া! সন্ধার পর হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত বেশ স্বুস্থ থাকে । 
যে সময় ঘন্ত্ণ| বৃদ্ধি পায় ঈ সনয় রক্তম্ার হইতে থাকে গওগারতাপ বুদ্ধি পায়। 
এবং পুনঃপুনঃ জিচ্বা শুষ্ক হওয়ায় অল্প অন্ন জল পান করে। স্বাবের রং লাল, 
আব নির্গত হইবার পূর্ধে পেটের ভিতর জাল! বৌধ কধে। এ রোগটা কি 
তাই জাঁনিবার জন্য আমাকে ডাঁকা হইগ্নাছে। ওস্তাগর মহাশয় আরও 
জানিতে চাহেন যে পেটে সন্তান আছে কি না? টন্তরে আমি বলিলাম 
আমায় প্রথমতঃ রোঁগিণীকে পরীক্ষা করিতে দিন, তারপর উত্তর দিব। 
রোৌ'গিণনীর উদর পবীন্গার এই সাহাধ্য পাঁঈলাম বে জরীঘুটী সীমান্ত বদ্ধিত 
বলিম্না অন্ুভন হয় আর বাম্দিকের নাভির নীচে বেদনা বেশী অন্রভব করেন। 
এ ছাঁড়! ৪র্ণ মাসে ফিটাল লদম্পন্দন বা পেটের আরতন বৃদ্ধি কিছু পাওয়া 
গেল না। রোগিণীর নাঁড়ীর গতি খুব দ্র্বল, কোন কথা জিগ্তাঁপা করিলে 
দুর্বলতার কারণ কথা বলিতে পারে না কেবলমার ই টক্ষ বহিয়া অশ্রধার৷ 
বহিতে থাকে । যাহা হক আমি ওস্তাগর মহাশিয়কে বলিলাম যে আমার 
যতদূর জ্ঞান তাহাতে পেটে যে সন্তান আছে এরূপ ধারণা হয় না। তবে 
গ্রইমাত্র বলিতে পারি যে মহাত্স। হ্ানিমাঁনের আশীর্বাদে রোগ সারাইতে 
পারিব। এই কথাম্ন উহারাঁও সন্ষ্ট হইয়া আমায় ওুঁষধের ব্যবস্থা করিতে 
বলেন। আমি লক্ষণান্গুযায়ী আসেনিক ৩০ শক্তি এক আউন্স অবিশ্রাত জলে 
এক ফৌট! দিয়া ু্টটী পাতা করিয়া দিলাদ্ু। 9 গ্রতি ছয়ঘণ্টা অন্তর খাইতে 
বলিলাম । 

২৯ মে-__বেলা ৮টার সময় একদাগ খাওয়ার পর অগ্তান্ঠ দিবসের হ্যায় 
সেদিনও বেলা ১০্টার পর অল্প অল্প বেদনা আরম্ভ হইয়া ১২! হইতে রোগিণী 


২২ হ্বানিম্যান | ূ [৮মবর্ষ। 








অত্যন্ত ছটফট. করিতে থাকে ও অস্থিরতার কারণ ৯য় মাতা ৪টার সময় 
খাওয়ান ভয়, বেল! 9॥০টার সময় একটা প্রবল বেদনা আইসে সেই সঙ্গে 
থানিকট! চাঁপ লাল মাংস টুকরার স্যার রক্তের ডেলা ও পাতলা কাল কাল 
খানিকটা রক্তআীব হইয়া বেদন। কম পড়িয়া যায়। তদবধি রোগিণীর আর 
কোন যন্ত্রণা নাই। আজ প্রাতে রোগিণীকে অন্টান্ত দিন হইতে ভাল দেখা 
যাইতেছে । তবে অত্যন্ত দুর্বল এবং খাইবার জন্য বড় অস্থির হয়। 'ইউষধ 
চায়না ৬ শক্তি ছয় ডোজ দিনে ৩ বার। পথ্য__ছুধ বালী, বেদানাঁর রস । 
৩১ মে-রোগিণী ভাল আছে, ভাত খাইতে চায় । ওষধ চীয়না ৩০ 
৮ মাতা দিনে দুইবার 
৪ জুন-_-রোগিণী ভাল আছে আর ওষধের দরকার নাই । 
মন্তব্য। অনেকস্থলে আমরা রোগের নাম করিতে না পারিলেও লক্ষণান্ববারী 
ওষধ নির্ববাচন দ্বারা ঘোঁগ আরোগ্য করিতে সমর্থ হই। 
ডাঁঃ ফণিভৃষণ দত্ত, এইচ, এম, বি, 
কড়েয়া রোড, কলিকাতা । 


রা ওপর ০০৮০ বদ 


শিশুশরীরে ক্রিমির উৎপাতে সিনা । 
( ৯) 

প্রায় তিন বৎসর পূর্ধে একটী ৩1৪ বৎসরের বালিকাকে : দেখিবার জঙ্গ 
আমি বেহালায় আহুত হই। বেলা প্রায় ১০টার সময় আমি গিয়া দেখি 
বাঁলিকাটা বিছানায় শুইয়া আছে. পার্খে তাহার পিতামহী উপবিষ্টা । 

রোগিণীর মুখের বর্ণ ফ্যাকাসে, ঠোঁটছুটী ও চোখের কোল কৃষ্ণাভ নীল, 
চোখের কোল খুব বসিয়া গিয়াছে, দৃষ্টি অদ্ধ উন্সিলীত। দেহ ঈষৎ শক্ত, 
হস্তঘ্বয় মুষ্টিব্ধ। দেহ মধ্যে মধ্যে যেন কীপিয়া উঠিতেছে। রোগিণীর 
পিতামহী বলিলেন “এখন একটু ঘুমাইতেছে (?। | জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম, 
মলদ্বার ও প্রআ্রাবদ্ধার চুপকান, নাকর্োটা প্রভৃতি ক্রিমির লক্ষণাবলী বালিকার 
শরীরে পূর্ণমাত্রায় বর্তমান। এমস্থলে বলিয়৷ রাখি আমি তড়কা রোগীর 
চিকিৎসার জন্ত আহুত হইয়াছি। তড়কা কখন হইতে আরম্ভ হয় জিজ্ঞাসা 
করিয়৷ জানিলাম পূর্বরাত্রে প্রায় ৪টার সময় ঘুমন্ত অবস্থায় বালিকাটী চিৎকার 
করিয়া উঠে এবং তার পরেই তড়কা আরম্ত হয়। স্থানীয় ছইজন হোমিওপ্যাথ 


৪র্ঘ সংখ্যা । ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২২৩ 


চিকিৎসার জন্ত পর পর আহত হন। বালিকার খুড়ার নিকট শুনিলাম তাহার! 
বেলেডোন।, হায়োসিয়ামস্‌, ঈ্যামোনিরম্‌ প্রভৃতি দিয়াও কিছুই করিতে পারেন 
নাই; তবে শেষোক্ত ডাক্তার মহাঁশয় ৫1৬ কলসী জল মেরেটীর মাথায় ঢাঁলিয়! 
তাহার দাতী লাগ! ছাড়াইয়। দিয়াছেন । আমি রোৌগিণীকে পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম তখনও জ্বর মাসে নাই । তপন আমি সমস্ত লক্ষণাঁবলী মিলাইয়া 
“সিনা” এই মেয়েটার বথার্থ গুষধ স্থির কলাম ও একমাত্রা সিনা ১০০০ ক্রম 
তাহার ঠোট. ফাঁক করিয়া গালে ঢালিঘা দ্রিলাম । আসিবার সময় পাঁচ মাত্রা 
স্তাঁকল্যাক্‌ প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর খা গরাইতে বলিয়া আঁসিলাম। পরদিন সংবাদ 
পাইলাম “জর আর আসে নই, মেয়ে বেশ খেলা করিতেছে, রাত্রেও সুনিদ্রা 
হইয়াছিল ।” আবার ৬ মাত্রা শ্তাকলাাঁক । ১ষ্ঠ দিন প্রাতে সংবাদ পাইলাম তাহার 
পূর্বদিন বাঁহোর সহিত ১টী বড় ক্রিমি ৪ কতকগুলি, ছোট ক্রিমি বাহির 
হইয়াছে । আর ১ মাত্রা সিনা ১০০০ শক্তি ও ৫ মাত্রা শ্তাফুল্যাক। তাহার পর 
হইতে আজ পর্য্যন্ত বালিকাটীর ক্রিমিসংক্রাস্ত আর কোন ব্যাপিই দেখা যায় নাই। 
ন্‌ । 

দম্দমা, নাগের বাজারে আঘ্দণ হানিফের পুত্রকে দেখিবার জন্ত 
আমি আহুত হই । গিয়া দেখি £__ 

প্রায় ছুই বৎসর বয়স্ক একটী বালক বিছানার উপর শুইয়া আছে। চক্ষু 
বিস্ফারিত অথচ চক্ষুর চারিপার্থে নীলবর্ণ দ্রাগ পড়িয়াছে। অতিরিক্ত দুর্বল, 
সন্দী বুকে বসিয়া ঘড় ঘড় শব্দ হইতেছে । বক্ষঃপঞ্জরের নিয়দেশ হইতে 
নিয়োদর পর্য্যন্ত সমস্ত পেটটা অত্যন্ত ফাপিয়াছে, ফাপ এত বেশী যে একটা 
মক্ষিকা বসিলেও বোধ হয় পিছলা ইয়া পড়ে । হস্ত পদ প্রভৃতি অঙ্গ প্রত্য্গ 
অত্যন্ত শীর্ণ। কুর্বলতার জন্ঠ নড়িতে চড়িতে অক্ষম । হস্ত মুষ্টিবদ্ধ। 

জিজ্ঞাসা করিয়৷ জাঁনিলাম £-দাত কিড়মিড় করা, মলদ্বার চুলকান, 
নাক খোঁটা প্রভৃতি ক্রিমির লক্ষণাবলী রোগীর শরীরে বর্তমান। বর্তমান 
রোগের প্রথমাবস্থায় রোগী উদরাময় রোগে ভুগিবার কালিন স্থানীয় জনৈক 
এলোপ্যাথের চিকিৎপাঁধীন ছিল। ত্ঠহার চিবিৎসাকালের শেষাবস্থায় 
রোগীর আদৌ বাহে না হওয়ায় ও পেট ফুলিয়া যাওয়ায় কোন প্রতিবাসীর 
পরামর্শে “ছে।ট ছেলেপুলের পক্ষে হোমিওপ্যাথি ভাল বুৰিয়া” রোগীর পিতা 
স্থানীয় অন্য একজন হোমিওপ্যাথকে দেখান। তিনি রোগীর জন্ত পর পর 





২২৪ হানিম্যান। [৬ম বর্ষ। 


০৯ শীট ৩ শি - পলিশ তি পিসি ীপেস্পিপিপশাা শি ীশীপিশি পিপিপি 
শিপ শাশপশাশশাাশাী শশী চি শি টি টিশাশিত তত শশী শশী ০ শি 


নক্মভমিকা, সলফার ও সিনা ৩০ হইতে ২০০ ক্রম পর্যযস্ত কয়েক মাত্রা করিয়া 
প্রদান করিয়াও কোঁন উপকার না দেখাইতে পাঁরায়ঃ উপরন্ভ ৩৪ দিন বান্ে 
না হইয়! পেট ফুলিয়া যাওয়ায় আমি আহত হই | 

দৌর্বল্য, পেটের গোলমাল বিশেষতঃ সমস্ত পেটটা ফাঁপা দেখিয়া আমি 
১ মাত্রা চাঁয়না ৩০ শক্তি প্রদান করি । আমি রাত্রিকাঁলে আহুত হই) সে 
রাত্রির মত এ একমাত্রা গঁধধ । পথ্য জল এরাঁরুট ও গিছরীর গুড়া । পরদিন 
বেল! ৯*টার সময় গিয়া দেখি পেটের ফাঁপ আদৌ নাই কিন্তু সদর্গ কাঁশীর জন্তা 
গলার ঘড়ঘড়ানি খব বাঁড়িয়াছে, এমন কি ঘরের দরজ! হইতেই তাহা শুনা 
ঘাঁয়। আজ নিমীলিত নেত্রে আচ্চন্নভাবে শুইয়া আছ । একজন সুর্ষাঁকারিণী 
বলিল “পেটটা কমিয়াঁছে বটে, “ট1টি”ও ২টা হইয়াছে এবং তাহার সহিত ১টা 
“কেঁচো” ( ক্রিমি ) বাহির হইয়াছে কিন্ত ছেলে দিনরাত ঘুমিয়ে রয়েছে, নড়েনা 
চড়েনা, এমন কি কিছু খেতেও চায় না 1” ওষধ-- সেইদিন প্রাতের ও পরদিন 
প্রাতের জন্য ২ মাতা এট্টিম্টার্ট*ও ২ মাত্রা স্তাক্ল্যাক প্রতি অপরাক্নে ১ বার 
করিয়া! সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । ২ দিন পরে সংবাদ পাইলাম “কাশী অনেকটা 
ভাঁলো, বুকে গলায় আর সেরূপ সাই সাই ঘড়, ঘড় শব্দ লাই, আচ্ছন্ন ভাব 
একেবারেই নাই, প্টাট্রির” সহিত আরও ২টা “কেঁচো” বাহির হইয়াছে; 
রাত্রে দাত কিড়মিড়, করা কিন্তু বড়ই বাড়িয়াছে ।” ওষধ--সিনা ১০০০ 
শক্তি ১ মাত। ও ৫ মাত্রা হ্তাকল্যাক। পথ্য--প্রাতে পুরাতন চাউলের অন্ন, 
গীদালের ঝোল, অন্ত সময় এবার. মিছরী। ৩ দিন পরে সংবাদ পাইলাম, 
আরও €ট! “কেঁচো” বাহির হইয়াছে ; দৌর্ধল্য অনেকটা কমিয়াছে। আবার 
১ মাতা পূর্ববক্রমের সিন! ও ৫ মাত্রা স্তাক্ল্যাক্‌ দিয়া প্রতি প্রাতে ১ বার করির 
সেবন করাইতে বলিলাম । ১ সপ্তাহ পরে সংঘাদ পাইলাম “ভালো আছে, 
আরও ২টা কেঁচো বাহির হইয়াছে 1 ১০০০০ শক্তির সিনা ১ মাত্রা ও 
কয়েক মাত্রা স্তাক্ল্যাক্‌, ২৩ দিন অন্তর প্রতি প্রাঁতে ১ মাত্রা করিয়া! সেবনের 
ব্যবস্থা । ছুই বেলাই অন্ন পথ্য। এখন পর্যযস্ত ছেলেটা ভালই আছে, আর তাঁকে 


ক্রিমির উৎপাতে ভূগিতে হয় নাই | « 
ডাঃ কালিপ্রসাদ রায় এম, বি, ( হোমিও 
খিদিরপুর, কলিকাঁত! । 


২১১এ, বহুরাজার স্ট্রীট, “প্রতিভা প্রেস” হইতে 
শ্রীবতীন্দত্রনাথ মণ্ডল কর্তৃক মুদ্রিত। 





৫ম সংখ্যা ] 


১লা আশ্বিন ১৩৩২ সাল। 


| ৮ম বর্ষ। 


প্রভু স্বানিম্যানের প্রতি" 


হাদয়ের এক কোণে 
স্বার্থ রথি সংগোপনে 

বিজ্ঞের মতন কই বড় বড় কথ! । 
পরশ্রী কাতরতায় 
মন হল মরু প্রায় 

পরচচ্চা পেলে পরে ধেয়ে যাই তথ| ॥ 
কাল পাত্র ধরি স্থান 
করে যর্দি অনুষ্ঠান 

নবশক্তি জাগাইতে তোমার বিধানে । 
অমনি চিৎকার করি 
কি করি বুঝিতে নারি 

দেই শত শত গালি অসহা বেদনে ॥ 
বাজায়ে ছুন্দুভি ঘোর 
জেগে করি নিশি ভোর 


তোমারে শিখণ্তী করে আপন] বাচাই। 





আমি ত৭ মহাভক্ত 
তব সেবা অন্ধুরক্ত 
ড্রবুরা নামিলে পেটে পায় কিন্তু ছাই ॥ 
নৃতনের আবিফার 
গুনে? ত্যাজি নিদ্রাহার 
ঘোর কোলাহল করি বারে দেই হান! । 
সব কিন্ত ফন্ধীকার ! 
আমি কার কে তোমার ! 
স্বার্থ এসে বাদী হ'লে মূলে পড়ে মান !! 
তাই বলি মনে রেখো” 
সুধু মাথা তুলে দেখো, 
মরতের হৃদে করি দৃষ্টি সঞ্চাপন। 
রক্ষণশীলের ছলে 
কিন্ব! নব চিন্তা বলে 
প্রকৃত তোমার সেব। কোথায় কেমন ॥ 
ডাঃ-_শ্রীকালীকুমা'র ভট্টাচার্য ॥ 


দেশীয় ভৈষজ্যতত্বে-ক্কালজ্মেচ্ন। 
( পুর্বপ্রক1শিত ৮ম বর্ষ ৪র্থ সংখা! ১৭৮ পুষ্ঠার পর ) 
ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসম বিশ্বীন ১পাবনা। 

৯ই আশশ্বন নুহস্পতিবার-_রাত্রি ১*টার পর শুই, ৫ টার সময় উঠি, ঘুম 
ভাঙ্ষিয়াও উঠিতে অত্যন্ত আলম্ত বৌধ। সমস্ত শরারে বেদনা বোধ, মাজা, 
পিঠ, ভাত, পা, ইত্যাদি কোন স্থানেই বাদ নাই। চাবান মত ব্যথা । মুখে 
পচা পট। আশ্বাদ। সারারাত্রি জর ভোগ করিলে শরীর ও মুখের অবস্থ৷ 
যেরূপ হয় ঠিক সেইরূপ অবস্থ।। ভিতরে ভিতরে সদ্দির ভাব, গল ঝাড়ি 
পাতলা শ্রেম্ম৷ উঠা । কিছুক্ষণ নড়। চড়ায় বেদনা একটু কম বোধ হয়; কিন্ত 
পরক্ষণেই আবার বেদনা বোধ। শরীর জর জর ভাব, নড়া চড়ায় অনিচ্ছ! শুইয়া 
থাকিতে পারিণেই ভাল ভয় । হাত পা অত্যন্ত গরম ও জালা, গায়ে বাতাস 
ণাগিলে শীত বোধ, প্রাতে একটু বাতাস বহিতেছে। 

নাড়ী একটু মোটা, পরিপুষ্ট ও ঈষৎ দ্রুত, মিনিটে ৮০ বারের বেশী নয়। 

আজ স্নান না করিলেই ভাল হয় বলিয়া মনে হইতেছে । মানসিক অবসাদ 
ও বিসন্নতা । মাথার চুলের মধো চুলকানি । 

প্রাতে মুখ ধুইৰার পরও মুখের আস্বাদ খারাপ, মুখে জল আসা । (৬ট1) 
প্রায় এক ঘণ্টা হইল উঠিগ্নাছি অথচ বাহোর সেরূপ ধেগ নাই। রাত্রতে বিশেষ 
কিছু থাই নাই বণিয়া এরূপ হওয়া সম্ভব । ক্ষুধা বোধ হইতেছে । 

প্রাতে ৯ টা-গ।য়ে বেদনা জন্ত নড়া চড়! করিতে ইচ্ছা হয় না, নিকটে এক 
স্থানে যাইতে হইবে ? কিন্ত যুইতে অনিচ্ছা । মুখে জল আসা । 

১০--৩০ মিনিট--শরীরে সম্পূর্ণ গ্লানি, নড়িতে চড়িতে অনিচ্ছা, এমন কি 
হাত পা নাড়িতেও আলম্ত বোধ। কপালের ছুই দিকে টিপ টিপ করা। 
১১ টার সময় বাঁসায় আসি, আদিবার সময় ধারে ধীরে আদিতে হয়। হাত পা 
গরম, সময় সময় শীত বোধ, সমস্ত শরীরেই বেদনা । | 

১১--৩০ মিনিট_-শরীরের প্লান ও গত কল্যকার গায়ে বেদনা জন্য আজ 
নান করিলাম না। 

অপরাহ্থ ৩টা-_-১ টার সময় শুইয়াছিলাম, ৩টা বাজিয়া গিয়াছে তবুও 
উঠিতে ইচ্ছ। করিতেছে না। ক্রমাগত থুমাইতে ইচ্ছা । গা! অনেকবার 


৫ম সংখ্যা] দেশীয় ভৈষজাতত্বে__কালমেঘ। ২২৭ 


ঘামিয়াছে, এখন শরীর অনেকটা! পাতলা বোধ হইতেছে, গায়ের ন্যথ। ইত্যাদি 
অনেকটা কম। হাতের তালু গরম। সামান্য বাহোর বেগ হইতেছে, বৈকালে 
প্রায় ৫ টার সময় পায়খানায় যাই, বাহে কিছুই ভইলন।। সন্ধ্যার পূর্বে ও 
পরে আর বিশেষ কোন অন্ুখ বুঝিতে পাঁরি নাই। রাত্রি ৯ টার পর গাই, 
নিদ্রার কোন ব্যাঘাত হয় নাই, ভোরে ৪ টার সময় উঠি, প্রত্রীৰ করিয়া আবার 
শুই। উঠিতে ইচ্ছা থাকিলেও 'আলম্ত জন্য উঠিতে পারি নাই। ৪ টার পর 
অনেকক্ষণ আর ঘুম হয় নাই, ভোরের সময় ঘূম পায়, গায়ের বেদনা! পূর্বর্দিনের 
মত বেশী নয়। 

2০ই আশ্বিন শুক্রনার--মাজ সকালে প্রায় ৮ টার সময় ডিস্পেন্সারিতে 
নাই। কিছুক্ষণ পর এক ডেজ লুভিন্ল ২০০ গাই। শরীরের বেদনা ও 
গ্লাণির 'গ্ঠ আর কিছু না করিয়া থাকা যায় না। এই স্ত্সদিন্েে 
স্পন্ীন্ অন্লেক্চট? কাহিল হইল্মাছে । আাজ গায়ের বেদন! ও 
হাত গরম অনেকটা কম। * 

অপরাহ্ন ৪টা-_লাকজ্ লীন লঙ্ষ আীঙ্িতাঞ্ঘঃ এবেলা গায়ের 
বেদনা অনেকটা কম বোর হইতেছে । বাহ্ের সামান্ত মার বেগ। মুখের 
'আস্বাদ খারাপ। আজ খুন রৌদ্র পড়িয়াছে। 

স্নান না করার জন্য বেশ গরম ও অস্থখ বোধ হইতেছে । অল্প অল্প ঘাম 
হওয়ায় শরীর 'অনেকট! ভাল্ক1 বোধ হইতেছে | সন্ধা! পটার পর শরীর খারাপ 
নোঁধ হওয়ায় বাসায় গাসিয় শুইয়া থাকিলাম, গায় ৯টা পধ্যন্ত শুইঈয়াছিলাম। 
'আলশ্ত বোধ, জরজ্ৰব ভাব ও নিত্রালুতা | 

১১ই আশ্বিন শনিবাব-_-আজ খুব ভোরে টহল কীর্ভনের শব্দে ঘুম 
ভাঙ্গিলেও উঠিতে আলশ্ত বোধ হইয়াছিল। গারের বেদনা পূর্বাপেক্গা 
অনেক কম। উঠিয়াই পায়খানায় গিয়াছিলাম, মল কতকট! পরিষ্কার হইল, 
মুখের আম্বাদ একটু খরাপ। অন্ত কোন বিশেষ অসুখ আজ বুঝিতে 
পারিতেছিনা। ১১টার পর বাসায় আসি। আজ পুকুরের জল আনাইয়া 
বাসায় স্নান করিলাম, স্নানের পরই যেন একটু অন্থখ বোধ হইল। একটু শীত 
গীত ও মাগাধরা মত। আহারের পর উা,কম, নৈকালে ৪ টার সময় সামান্ 
একটু মাথার অন্থ্থ বোধ হইতেছে । কপালের ছুই পারে সামান্ত একটু বেদন|। 
মোটের উপর স্নান করিয়া শরীর এখন ভালই বোধ হইতেছে । বাহোর কোন 
বেগ এখনও দেখিতেছি না । 


২২৮ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 
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১২ই আশ্বিন রবিবার--আজ কিছু সকালে উঠিয়াছিলাম, মুখের আম্মাদ 
এখনও ভাল হয় নাই। দ্ান্ত ভাল পরিষ্কার হইঈতেছেনী, বেল! ১১টার পর 
একনার ও বৈকালে একনার বাহ যাই। মল সম্পর্ণ পিস্ত শুন্ত কাল্চে রং। 
সুখের আন্বমদ এখনও স্বাভাবিক ইয় নাই । গায়ের বেদনা সকালে উঠিয়াই বোধ 
হয়। আলস্ত বোধ 'ও উঠিতে বিলম্ব । রৌদ্রের ভাত ও পুকুরের গরম জলে 
নান করার লন্ত মাথাধর! ছিল । 


১৩ই আশ্বিন সোমবার-_-মুখের মস্বাদ আজও তত ভাল হয় নাই। 
সকালে সেরূপ বাহোর বেগ নাই। "আজও বাড়ীতে পুকুরের জলে স্নান 
করি। বৈকালে মাথাধরা ও মানিক অবসাদ বোধ । মুখের আম্বাদ খুব 
থারাপ বোধ হইতেছে, মাথাধরা ও মাথার কেমন একট! গোলযোগ বোধ । 
পন্ধ্যার পরও মাথাধর! 'আছে। আজ খুব রোদ পড়িয়াছে এবং গরম ও নেশী। 
সন্ধ্যার পরও অজীর্ণ ৪ অন উদগার। 


আশ্বিন মাসের শেষ কয়েকদিন-_-গ্যান্ত অন্ণ কমিয়। গিয়াছে কিন্ত 
মুখের আস্বাদ এখনও খারাপ হইতেছে । বৈকালেই মুখের আন্বাদ বেশী 
থারাপ হয়। বাহো প্রায়ই ভাল পরিষ্কার ভয় না। উহার পর উন্নেখষোগ্য 
আর বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা যায় নাই | মুখের আম্বাদ মধ্যে মধ্যে খারাপ ও 
বাহে অপরিষ্কার আরও কিছুদিন ছিল। কান্িকমাগের প্রথম সপ্তাহে এ 
সমস্ত লক্ষণ অনেকটা কমিয়া যায় এসং শরীরও ক্রমে স্বচ্ছন্দ বোধ হইতে থাকে । 


কালমেঘ পরীক্ষার সংক্ষিপ্ত আলোচন। ও উল্লেখযোগ্য 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণগ্চলি সন্বন্ধে মন্তব্য | 


কালমেঘ পরীক্ষায় প্রায় দেড় মাসেরও অধিক সময় লাগিয়াছিল। পরীক্ষার 
প্রথমেই মাথার বেদন! 'আরস্ত হয়। কপালের দুই পার্থে টিপ টিপ. করিয়! বেদন 
আর্ত হয়। পরে এই বেদন। দিন দিন বেশী হইয়া সমস্ত কপালে বিস্তৃত হয়। 
পরে গ্রুভিংয়ের শেষ পধ্যস্ত এইরূপ মাথার বেদনা, সম্মুখ কপালে ভার ও বেদনা, 
মাথার পশ্চাৎ দিকে ও ঘাড়ে বেদন| প্রত্যহ নিয়মিত 'ভাঁবে উপস্থিত হইত। 
মাথার এরূপ বেদনা অধিকাংশ সময়েই থাঁকিত। নড়াচড়ায় বেশী বোধ হইত। 


স্ুশ্খে্র আল্লাদ খান্াপ শু জিহ্বীল্প উপক্ে তিজ্ভ 
স্লীল শু পুচ পচা আদ- (বিকৃত স্বাদ) ইহার দ্বিতীয় লক্ষণ । 


৫ম নংখা। ] দেশীয় ভৈষজ্যতন্থে_-কালসেঘ ২২৯ 


শি ও শীত শিপ কপি পক্ ও পপ শো শীট শত টাশশ্শীশী শশী শপে পাটা শি শি ৩ শী তি 


জিকা; শ তি এই লক্ষণটী বোধ হইত তবে প্রত্যহ নৈকালের দিকেই রি 
লক্ষণটী বেশী বোধ হইত। 





ক্কোন্উনদ্ধ শু লেন স্সগ্লত1--ইহার তৃতীয় লক্ষণ এই লক্ষণঠী 
পরীন্গার শেষ পর্যন্ত প্রায়ই বিদ্যমান ছিল। 


হাতি পা জগাল। এ গস লো হশুয়া-শর্থ লম্ষঞ। 
এই লক্ষণটা অনেকদিন পর্যন্ত ছিল এবং পরে নিবিষ্ট মময়ে জর বুদ্ধির সঙ্গে বেশী 
হইত | কোন কোন দিন হাতের জ্বালা ও গরম এত বেশী হইত ষে সেজন্য 
পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা জলে হাত ধুতে হইত। হাতের জালাই পেশী । পায়ের 
জাল1'৪ গরম অপেক্ষাকৃত কম। ঠাণ্ডায় উপশম বোধ। 

গাঁহে হেদনী-পুসম লক্ষলী। মাথায় ঘাড়ে ও সমস্ত শরীরে 
'অল্পাধিক পেদন! । এই বেদনা নড়াচড়ায় দেশী বোপ হইঈত। মাথার সামান্য 
বেদনার জন্য ও যেন ম1থাটী অতি সন্তপণে নাড়িতে হইত এমনকি অনেক 
সময় হাচিতে কাশিতে 9 মাথায় পেদনা কোপ হইভ।  প্রাতে নিদ্রা হইতে 
উঠিতে অত্যন্ত আলঙ্ট বোধ, সমস্ত শঝারে বেদনা বোধ ও কেমন একটা গ্লানি 
বোধ হইত । নডাচড়ায় এ বেদনার কিছু উপশম হইত। 

শরীর ভার নোধ ৭ মেজনা শ্গতিকষ্টে আস্তে আস্তে চল! 'মার একটা লক্ষণ। 
পরীক্ষা আরন্ত করিনার প্রায় ১৫।১৬ দিন পর এই লক্ষণটা উপস্থিত হয় এবং 
অবস্থাটা ২৩ দিন ছিল । 

সমালসিক অববঙনাচগ5 নিহিত এল অন্যান্য ক্গার্সযে 
ভুল? ভিনলহ্খিতে হাঁত ক্াীপা! প্রস্ততি লক্ষণ গুলি পরীক্ষার মাঝামাঝি 
সময় উপস্থিত হইয়া কয়েকদিন পর্মান্ত ছিল । স্মানজ্লিশ্চ অনলস্পাচ 
পরীক্ষার শেষ পর্যন্ত প্রায়ই দেগা যাইত, শ্তরাং না বিশেম একটা আনগ্কীয় 
লক্ষণ বলিয়া মনে করিতে ভইবে। 

ভক্ষণেল পল্লিবণুনম্পীভ-তা- ইহার একটী বিশেষত্ব, মধ্যে 
মপ্যে শীত বোধ ও গা কাট দিয়া উঠা; আবার পরক্ষণেই জ্বাল! ও উত্তাপ 
বোধ। 

এখন একটু ভাল কিছুক্ষণ পর আবার খারাপ বোধ, এই ভাল, এই মন্দ। 
সকল লক্ষণই এইরূপ পরিবর্তনশীল । এটাকেও উহার একটা প্রপান লক্ষণ 
বলিতে হইবে। 


২৩০ হানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


পাপ ৬৯ ০৯০ সপ পি পপি পা পাটা পিশাচ পিসী পি পা লা পা পপ শপ 


জঅক্ল- প্রথম কয়েকদিন লগ্ন জরের মত বোধ হইয়াছিল। প্রাতে টার 
পর হাত প! জালা, মাথা ধরা, গায়ে বেদনা এবং শরীর ও মনের অবসাদসহ 
জ্বর আরম্ভ হইত। বেলা ১০।১১টা পর্ণান্ত শরীর বেশী অন্ুস্থ থাকিয়। স্নান 
আহারের পর কিছু কম নো হইত । আবার কিছুক্ষণ পরেই শরীর খারাপ হইয়া 
সন্ধ্যারপূর্কে কিছু ভাল নোধ হইত | সন্ধা ৭টার পর শ্রাবার হাত পা গরম ও 
জ্বালা, মাথাধর! মুখের বিস্বাদ প্রভৃতি জক্গণপহ জর আরন্ত ভইয়! কোন কোন 
দিন সারারাত থাকিত। জর, গায়ের বেদনা, শরারের গ্র।নি ইত্যাদি জন্য 
মধ্যে মদো কয়েকদিন ক্সান বন্ধ করিতে হইয়াছিল, কোন কোন দিন রাত্রিতে 
কিছুই খ।ইঈতাম না । গ্রভিংএব উনপিংশ দিন গ্রাতে ১৯/১০্টার সময় জর ভাব 
সহ এরারের গ্লানি, পৃষ্ঠদেশে বেদনা, নড়াচড়ায় এবং পার্থ পরিবর্তনে বেদনার 
বৃদ্ধি, মাথাধরা প্রভৃতি জন্য বাধা তষ্ট়া ডিস্পেন্সারীতে শুইয়! থাকিতে হইরা- 
ছিল। জ্বরের সময় হাত পা গরম ও জালা, মুখের 'আতন্মাদ খারাপ, মধ্যে মধো 
মুগ দিয়া জল উঠাত শরীরে অন্বচ্ছন্দ বোধ, শুইয়া] থাকিতে ইচ্ছা 
ইত্যাদি লক্ষণ গুলি প্রত্যহ উপস্থিত হঈত। মধ মধ্যে শীত বোধ ও গ! 
কাটা দিয়। উঠা আবার পরক্ষণেই আলা ও উত্তাপ বোপ, এক সময় একটু ভাল 
বোধ "আনার কিছুক্ষণ পর খারাপ বোপ, এই ভাল এই মন্দ প্রভৃতি পরিবর্তন- 
শীলতার লক্ষণগুলিও প্রায়ই দেখা যাইত । 

নির্দি্ লক্ষণ মহ প্রথম কিছুদিন জর লগ্র অবস্থায় ছিল। তারপর কয়েক- 
দিন জর ছাড়িয়! ছাড়িয়া প্রানে ৭ টার পর একবার ও সন্ধা! ৭ টার পর একবার 
বেগ দিত। জ্বরের সময মুখের আস্বাদ থারাপ, মানসিক অবসাদ, হাত প! 
জ্বাল ও গরম, মাঁথাধর|, শরাবের গ্লানি ও বেদনা, নড়াচড়া করিতে অনিচ্ছা, 
শরীর ভার বোপ, পথে চলিবার সময় অতি ধীরে ধীরে পথ চলা, যেন সমস্ত 
শরীরটাকে অতিকগে টানিয়। লইয়া যাইতে হয়, প্রভৃতি লক্ষণগুলি প্রত্যহ 
নিয়মিত ভাবে উপস্থিত হইত | 

ওষধ পরীক্ষার কথ! কিছু না বলিয়। আমদের “ইগ্িয়ান-ড্রাম প্রভিং 
মোসাইটির” মেপ্ধার ও কন্পালটিং ফিজিসিয়ান ও ফিজিক্যাল এক্জামিনার 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত শিশির কুমার ভেভীমিক এম, নি, মহাশয়কে অসুখ বৃদ্ধির 
সময় কয়েকদিন দেখাইয়াছিলাম। তিনি বলিতেন “আপনার এরূপ লো৷ 
ফিভার বেশী দিন থাক! ভাল নয় । ইহাতে শীত শরীর ক্ষয় হইবে” । অনেকবার 
পেট টিপিয়। গ্লীহা লিবারেব বুদ্ধি 'অথনা এ স্থানে কোন নেদন! বুঝিতে 
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পারেন নাই। তাহার মতে ঘুষ ঘুষে ম্যালেরিয়! জ্বরে যেরূপ অবস্থা হয় ইহ! 
সেইরূপ প্রকৃতির জর । 

জরের সময় নাড়ী পরিপুর্ণ, মল, জন্গপীত্রয়-ব্যাপিনী, পিত্ত প্রধান, উষ্ 
ও অপেক্ষাকৃত দ্রুত বোধ হইত। মিঁনটে ৮০ পধ্যন্ত হইত। থাম্মোমিটার 
দিয় কোনদিনই তাপ বুদ্ধ বুঝিতে পারি নাই। 

উষধ বন্ধ করার পরও অনেকাদন পধ্যন্ত কতকগুণি লক্ষণ বিগ্ঠমান ছিণ। 
তাহার মধ্যে শর&ুরর গ্রানি, মাথাধরা, কোষ্টবদ্ধ, মুখের আশ্বাদ খারাপ, হাত 
প| গরম ইত্যার্দ প্রধান ছিল। নিদষ্ট সময়ে এই লক্ষণগুণি বেশী হইত। 
পরীক্ষাকালীন ওধধ বন্ধ করার পর ও যে সকল পর্ণ অনেকদিন দরিয়া বিগ্যমান 
থাকে সেগুলিকে ওষধের বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়! মনে করিতে হইবে সুতরাং 
এক্ষেত্রে উপরের লিখিত নক্ষণগুলিকে কালমেঘের বিশেষ পরিচালক লক্ষণ 
বলিয়। মনে করিতে হইবে। 

কালমেঘের পরীক্ষায় যে কপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়ছে তাহাতে যরুতের 
উপর ইহার এক বিশেষ ক্রিয়া আছে তাহ। বেশ স্পষ্ট বুঝিতে পারা যায়। উভার 
ক্রিয়ায় যকৃতের পিত্ত নিংসরণ সম্বন্ধে নানারূপ গোলযোগ থটে, াহার ফলে 
কোষ্ঠব্দ্ধ, মুখের আস্বাদ খারাপ, মাথাধর।, হাত প। গরম প জ(ণ| প্রতি 
লক্ষণগুলি উপার্থিত হয়। লিবারের দোষ সংঘুক্ত নানারূপ রোগে ইহা বহুকাণ 
হইতে ব্যবহৃত হইয়! আসতেছে । সুস্থ শরীবে পরীক্ষায়ও শাহর বথেষ্ট প্রমাণ 
পাঁওয়৷ গেল। শিশুদের যকৃতছুষ্টি জনিত নানাপ্রকার রোগে ইহা একটা 
প্রধান ওষধ | দাস্ত কখন পরিষ্কার হয়, কথন বা হয় না ; কথন বা হরিদ্রাব্ণের 
পাতল! দান্ত হইতে থাকে । চক্ষু হরিদ্রারর্ণসহ ঘুষ ঘুষে জর, ইন্ফণাণ্টাইল 
লিবার বা শিশু বরকতের ইহা একটা উত্কষ্ট ওবধ। শিশুদের অক্ষুধা ও উদর 
সম্বপ্ধীয় নানাবিধ রোগে ব্যবহাধ্য। ইহার জরের লক্গণগুণি আলোচনা করিলে 
বুঝা যায় যে পিত্ত প্রধান তরুণ ও পুরাতন ম্যালেরিয়া জরের ইহা! একটা উৎকষ্ট 
ওঁষধধ হইবে । পিত্ত প্রধান দ্বৌকালীন জরের ও ইহা উৎকৃষ্ট 'উষধ হইবে। 
কারণ পরীক্ষাকালীন সুস্পষ্ট ভাবে ছুইবার করিয়৷ জ্বর ইহ! দ্বারা প্রকাশিত 
হইয়াছে । রেমিটেণ্ট জরে হাত, পা, চোখ মুখ জালা, মুখের আস্বাদ খারাপ, 
_কোষ্ঠবদ্ধ মাথাধর। প্রভৃতি লক্ষণ সহ নির্দিষ্ট সময়ে দুইবার জরের বেগ বৃদ্ধি 
হইলে কালমেঘ দ্বারা উপকার হওয়া সম্ভব। পিত্ত প্রধান পুরাতন ম্যালেরিয়া 
জরে চোখ মূখ হাত প| জালা, কোষ্ঠবন্ধ, মাথাধর! প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ইহা! 
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স্পা ০ স্পিষপাশিশাটীস্শিাটাশপপীিশিপপপটপিশী 


দ্বারা উপকার হওয়া সম্ভব । এক্ষেত্রে পাল্সেটিলা, সালফার, এজাডিরেক্ট। 
ইপ্গিকা', প্রভৃতি গরযধের সঠিত ইহা সমকার্ধাকারী হইবে বলিয়া মনে হয় । 

নানাপ্রকার যকৃত রোগ, কোষ্ঠবদ্ধ, জঙ্ডিস বা শ্তাবা, অর্শ, পিজনিত 
মাথাধর1, অজীর্ণ ও অম্ররোগ, বাত জনিত শরীরের বদনা প্রভৃতি নানাবিধ 
রোগে ইহা উপকারী হইবে বলিয়া মনে হয়। 

ওষধটা অন্পদিন মাত্র পরীর্ষিত হইয়াছে, কাছেই আমরা ভু রোগীতে ইহার 
ব্যবহারের স্থযোগ পাই নাই । নিয়ে কয়েকটা মাএ রোস্টরর বিবরণ লিখিত 
হইল । পরাক্ষার ধিবরণ বিস্তত ভাবে লিখিত হইয়াছে । বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ 
পরীক্ষিত লক্ষণগুলির সহিত সাদৃপ্ত স্থাপন করিয়া উপধৃণ্ড ক্ষেত্রে ইহার ব্যবহার 
করিবেন এবং উশ্ভার ফলাফল হ্যানিমান পত্রিকায় প্রকাশ করিলে সকলের 
জানিবার সুবিধা হইবে। 


স্বাতী ১৬, ৩১ ৬১ ৩৯ ও ২০৯ স্থল বিশেষে বাবচার্ধা । 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


১। গত বতসরে তিন বত্মর বয়ঙ্ক একটা ছোট ছেলের লিবার ও পেটের 
দৌধ সহ সবিরাম জরে ক্গাম্মেকআ ২ ও ১৬ বাবভারে বেশ সন্তোষজনক 
ফল পাওয়! গিয়াছিল। ছেলেটীর গায়ের ধং কাল, সদ্দি প্রবণ ধাতু । লিবারের 
দোষ, সর্দি, কাশি, জবর, পেটের অন্ুথ প্রভৃতিতে বাল্যকাল হইতে প্রায়ই মধ্যে 
মধো ভূগিয়া থাকে। বর্ভমান জর প্রত্যহ সকাণে ৮1৯ টায় বৃদ্ধি হইতে। 
সাম পিপাসা ছিল। বৈকালে জ্বর ছাভিত। প্রত্যহ ২৩ বার পাতলা ভেদ 
হইত । লিবারের স্থানে টিপিলে অল্প বেদনা বোধ করিত। প্রথমেই তাহাকে 
কালমেঘ দেওয়া হয়, তাহাতেই ২।৩ দিনে জর ও পেটের অন্থথ সারিয়া যায়। 
প্রথমে ২৯ ও পরে ১০ দেওয়া হইয়াছিল। ইহার কয়েক মাস পুর্ধে এই 
ছেলেটী এইরূপ জরে অনেকদিন ভূগিয়াছিল। প্রথম হইতেই আমি চিকিৎস! 
করি, তখন নক্সভূমিক!, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, প্রভৃতি ওঘধ যথা লক্ষণে ও 
যথাজ্ঞানে উপযুক্ত কাল পধ্যন্ত ব্যবহার করিয়া একেবারে জ্বর বন্ধ করিতে 
পারি নাই। অবশেষে কোন এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বারা এই রোগী 
চিকিৎসিত হইয়াছিল। 

২। ৫৬ বৎসর বয়স্ক আমার ছোট মেয়েটার গত শ্রাবন মাসে রেমিটেন্ট 
প্রকৃতির জর হয়। প্রথম হইতেই জ্বর একেবারে ছাড়িত না । সর্দি, কাশি, 
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পেটের অস্্রথ ইত্যাদির সঙ্গে সঙ্গে জর আরম্ভহয়। প্রথমে জর একবার 
করিয়া ছুই প্রহরের পুব্বে বেগ দিত। পরে ছুইবার বেগ দেওয়। আরম্ভ হয়। 
শীত পিপাস! ইত্যাদি বেশী ছিল না। জ্বরের তাপ বেশী হইত না। বুদ্ধির সময় 
১৪২০। ১০২॥ ও কমের সময় সকালের দিকে ৯৯” কোন দিন বা! উহ। 
অপেক্ষা সামান্ট বেশী থাকিত। প্রথম অবস্থায় জিহবা! সরস ও অনেকট৷ 
পরিফার ছিল। পরেজিহবার পশ্চাত ভাগ কিছু সাদ। ক্রেদাবৃত হয়। লিবারের 
স্থানে টিপিলে প্রথম হইতেই অন্ন বেদনা বোধ করিত। প্রথম অবস্থায় পেট 
ফাপাও কিছু ছিল। জ্বরের প্রথম অবস্থার জলে বেড়ান ও ঠা ইত্যাণ্দ 
লাগিয়াই জর আরম্ত হয়। রস্টক্স, ওসিমাম্‌, ইপিকাক প্রভৃতি ওষধে সর্দি, কাশি, 
পেটের অন্ুথ ইত্যাদি কমিয়! যায় এবং জ্বরও কম হয়; কিন্তু জর একেবারে ছাড়ে 
না, এবং দুইবার বেগ দেওয়াও বন্ধ হয় না। আমার অন্ুপস্থিতিকালে 'আমার 
একজন প্রাচীন বন্ধু চিকিৎসক দেখেন। তিনি নেট্রাম, পাল্সেটিল। 'প্রতৃতি 
উধধ ব্যবস্থা করেন, তাহাতেও বিশেষ ফল হয়না । পরে শবস্থ| অনুলারে 
নক্মভমিক1 ও সালফার উচ্চ শক্তিতে ২।১ মাত্র। দেওয়। হয়, তাহাতেও জর 
ছাঁড়ে না। জ্বর কমের সময় মেয়েটা এঘর ওঘর করিত, অনেক সময়ে রান্ন।- 
ঘরে বসিয়া থাকিত। জ্বর বুদ্ধির সময় কিছুক্ষণ একটী মোট! কাপড় গায়ে 
দিয় শুইয়। থাকিত। জ্বর বাড়িবার সময় হাত, পা একটু ঠাওা হইত । জরের 
সময় চোথ জবালার কথা বলিত। লিবারের স্থানে টিপিলে তখনও অন্ন বেদন! বোধ 
করিত | এই সময় জিহ্ব! অল্প সাদ! ময়লায় আবুত হয়। অনেক দিন জ্বর ভোগ 
করায় মেয়েটা ক্রমে শীর্ণ ও ভুর্ববল হইতে থকে । অবস্থা ও লক্ষণ অনুযায়ী প্রচলিত 
ওঁষধ দিয়া জর আরোগ্য না হওয়ায় শ্রগালছ্মেছ ১৪ দেওয়া হয়ঃ তাহাতে 
জ্বর শীঘ্র ছাড়িয়া রও বন্ধ হয়। আর কোন ওধধের আব্যক হয় নাই। 

৩। একটা বয়স্থা স্রীলোকের অনেকদিন ধরিয়া পুনঃ পুনঃ জ্বর হওয়ায় 
শরীর খুব খারাপ হইয়! পড়ে । জবর প্রায় সর্বদ|ই লাগা থাকিত, তাহার উপর 
কোন দিন ছুই গ্রভরে কোন দিন রাত্রিতে বেশী হইত। জরে শীত পিপাস৷ 
ইত্যার্দি তত বেশী ছিলনা, জরের সময় চোখ, মুখ, হাত, পা জাল!, মাথা 
বেদনা ও অন্যানা গ্লানি ছিল । ইহার সঙ্গে কোগ্ছবদ্ধ, অরুচি ও সর্বদ। আলঙ্ত 
বোধ ছিল। শরীর ক্রমে শুকাইয়! ধাইতেছিল। যকৃতদোষ বর্তমান ছিল। 
লক্ষণ অনুয।য়ী অন্যানা ওষধ ব্যবহারে স্থায়ী কোন ফল হয়না। অবশেষে 
ন্গাতনন্েহ্য ১+সেবনে তিনি সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত হন। 
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“1:81 একটা ঢই বত্সরের শিশু অনেকদিন ম্যালেরিয়৷ জ্বরে ভূগিতে থাকে । 
প্রথমে এলোপ্যাথিক চিকিৎস| অনেকদিন ধরিয়া চলে, তাহাতে জবর বন্ধ ভইয়া 
মধ্যে মধ্যে কিছুদিন ভাল থাকিত। পুনঃ পুনঃ জর হওয়ায় ক্রমে প্রীহা, লিবার 
বুদ্ধ হইতে থাকে এবং শরীরও শীর্ণ হইতে থাকে । জ্বর ক্রমে লগ্ন অবস্থায় 
চলিতে থাকে এবং দুইবার করিয়া বেগ দেওয়া আরস্ত হয়। কবিরাজি ও 
অন্যান্য চিকিৎসা কিছুদিন ধরিয়া চলে তাহাতেও জর আরোগ্য হয় না। 
এই সময় ডাক্তারের! ব্গাাজ,ল্র হইয়াছে বলিয়।৷ মত প্রকাশ করেন এবং 
ইন্জেকসন দিবার ব্যবস্থা করেন। ছেলে পিতা মাতা ও অভিভাবকগণ নিতান্ত 
শিশু বলিয়া তাহাতে মত দেননা। এই সময় ছেপেটাকে কিছুদিন ধরিয়। 
শ্হবতনম্মেম্ম সেবন করান হয় এবং তাহাতে শীঘ্র সম্পর্ণ নিরাময় হইয়। যায়। 
হমক্ভব্য- ম্যালেরিয় প্রধান বাংলাদেশে জ্বর ও ত২সংযুক্ত প্লীহা লিবার 
বৃদ্ধি। জগ্তস বা ন্যাা, নানারূপ যকৃতের দোব, পিত্ত বিকৃত জনিত নানারূপ 
রোগ, ঘৌঁকালীন জর প্রভৃতির কোনই অভাব নাউ । চিকিৎসক সাধারণের 
অবগতির জন্য ম্যালেরিয়ার প্রারস্তেই আমরা শ্গাভনম্মেহ্যেজ পরীক্ষ। 
বিবরণটা সম্পূর্ণভাবে প্রকাশ করিলাম ॥ আশাকরি অতঃপর সহর ও মফঃম্বলের 
চিকিৎসকগণ ম্যালেরিয়ার উপযুক্ত ক্ষেত্রে গউষধটার ব্যবহার করিয়া আপন 
আপন অভিজ্ঞতার ফল «ই পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন। ইহা দ্বার আমাদের 
পরীক্ষার সত্যত। প্রমাণিত হইবে এবং চিকিৎসকগণেরও জ্ঞান বৃদ্ধি হইবে । 


ভোলা স্ন্না | 


হাঁনিম্যান সম্পাদক মহাশয়-__ 

্‌ সমীপেষু 
শদ্ধাম্পন মহাশয় 

আজকাল প্রায়ই আপনাদের পত্রিকায় দেশীয় ওষধাদির “প্রুভিং, 

(০:০৪) বাহির ইইতেছে। 'অবশ্য “প্রভিং হওয়। দরকার ; দেশীয় বহুবিধ 
্যবান গাছ গাছড়া এবং ধাতব ওষধা।দ আছে যাহ! ষথ!রেভাবে প্রুভিং হইবার 
পর শুধু ভারতের কেন-__সমস্ত জগতের জন্ত ম€ মূণ্বান হোমিওপ্যাথিক 
ওষধাদি রূপে পরিণত হইতে সমর্থ। কিন্তু আক্ষেপের বিষয়, আজ পর্য্যস্ত 
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কোনও খ্যাতনামা! ও সুশিক্ষিত চিকিৎসক * দেশীয় ওষধাদির গুণ নির্ণয় 
করিবার জন্য অভিলাষী অথব1 বৈজ্ঞানিক প্রণ1লীতে পরীক্ষার্থ অগ্রসর হন নাই। 
জানি ন। কতদিন পরে এই বিষয়ে জাগরণ আসিবে। 
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ব্ক্তিগত ভাবে ষাভার!। সত্য সত্যই ওউষৃধ বিশেষের গুণ পরীক্ষার জন্ট সচেষ্ট 
তাহারা, প্রশংপাহ সন্দেহ নাই। কিন্তু সত্য আবিষ্কার জন্ত যেরূপ বিদ্যাচ্চ। 
কঠোর” সাধনা ও উদ্ভধম প্রয়োজন, তাহা! কয়জন করিতে পারে? তাহা না 
করিয়! অল্লায়াসে বা অনায়াসে উষধ বিশেষ লইয়া! তাহাতে য| তা গুণ আরোপ 
করিয়া, “বাজি মাত করিয়া লইবার অথব| নাম জাঠির করিবার চেষ্টা কাহারও 
কাহারও দেখিতে পাই । সেরূপ লোকের উদ্দেগ্য নিজেকে 87৮৪7689 করা, 
প্রকৃত ভাবে 'উষধের গুণাগুণ পরীক্ষায় আত্মনিয়োগ করা নয়। গুষপের 
প্রভং সম্বন্ধে পরে আলোচনা চলিতে পারে। উপস্থিত ডাক্তার কালীকুমার 
তট্াচাধ্য বিগ্যাভৃষণের ক্টাইধ্ো-ফেব্রিণাম” ।77)70-1761)717)117) সম্বন্ধে 
কয়েকটি কগ। উল্লেখ করিব । ৃ 

(১) নিদ্চাভুষণ মহাশয় “গোড়ায় গলদ” করিয়া বমিয়।ছেন। তথখ। কথিত 
টাইফে।-ফেব্রিণাম ওধ্ধটিকে তিনি একটি নোসোড (৯০5০৫) নলিয়াছেন। 
প্রকুত পক্ষে সজারুর ভুড়ি হইতে গ্রস্ত উষধ (বাতা ছাওয়ায় শুকাইয়! কাঠ- 
খোলায় সামান্য মত ঝল্পাইয়! লয় ফার্মাকোপিয়ার নিয়মান্তধায়ী ট্রাইটুরেট 
করিয়া ক্রমশঃ দুঈ শততমিক ক্রম পর্দান্ত প্রস্থত করা হইয়াছে তাহা) 
নোসোড পদবাচ্য হঈনে কি? তাভা ভইলে ত এপিস, কান্থারিম, লাকেসিস, 
কোনর! প্রন্ততি অনেক ওমধই ইতিপুর্বে এ নামে 'ঠিভিত হইতে পারিত। 
উচাবা প্রাণিজ পদার্থ (৪011781 ৪1)415009) বলিয়া ত চিরকাল অভিহিত 
হইয়া আসিতেছে । “নোসোড মানে কি? ইহা কি রোগঙ্--পদার্থের 
01980991079 006) সঠিত একার্ধ বাচিক (8৮00115180৭) নয়? স্বতরা* 
“যুবক সজারুর কুটালাস্ত্রের শেষতম ভাগ' হইতে প্রস্বত উমধকে কেমন করিয়া 
«নোসোড, বলা যাইবে ? 

(২) সজারর ভুড়ি তইতে প্রস্তত 'উবধের নাম টাইকে-ফেব্রিণার, 
(150170 চ61)111701) দেওয়। হইয়াছে কেন? টাইফয়েড ফিভারের খুন ভাল 


* সেকি? স্বগীয় ডাঃ পি, পি, মজুমদার আজীাডিরেক্টার এবং ডাঃ ডি? এন্‌ রায় আত্রোমা 
আগষ্ট!র পরীক্ষা করিয়াছিলেন । | 


২৩৬ হযানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


পপ ০ আপস ৬ :০৯৯- প পপ পাও পাশা শিপ শশী ৮ ০শপসপ্পী পি পি শপাশাপালা। ও িপাপ্পাশ্পীপাি টি পপি শশী পলাাপীীশাপিপশী শিট তল শশী পল 


নামজাদ। ষধ হইবে পূর্ব হইতে এই অন্তমান হারার রুরিা 
লওয়ার দরুণই কি এ্ররূপ নামকরণ হইয়াছে? "অনেকে কিন্তু টাইফো- 
ফেব্রিণাম' বলিতে টাইফয়েড জরের রোগ-নবিষ জানত পম মনে করিবেন । 

(৩) ষদের গ্রুভিংএর সমগ্র বর্ণনাটি পুনঃ পুনঃ পাঠ করিয়া মনে হয় 
'ওঁষধের প্রভার (7১:০৮০।) মহাশয় অত্যধিক স্নায়বিক । অবশ্ত ভোমিওপ্র্যাথিক 
গওষধ যেরূপ শুঙ্ম মাত্রায় পরীর্গিত হয় তাহাতে অতিশয় লা়বিক এবং উত্তেজন- 
শীল প্রকৃতির লোক বিশেষ উপমোগী । কিন্তু কথা হচ্ছে, «কি জানি একটা 
আজান! জিনিষ ল্‌ইয়। পরীক্ষা করিতে যাইতেছি, বুঝি বা ইচাতে প্রাণান্ত হইবে” 
এক্ট ধারণার বশবর্তী হইয়! বন্দ প্রথম হইতেই একটা “ভয়” আসিয়া কাহাকেও 
অভিভূত করিয়৷ ফেলে তাহ! হইলে প্রকৃত গ্রুভিং হইতে পারে না। কারণ 
মানসিক বিক্ষেপ (71810%8] 26165107) বশতঃ কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতেছে এবং দ্রব্য বিশেষের দ্বারাই বা কোন্‌ কোন লক্ষণ আনীত হইতেছে 
'ভাহা! কেমন করিয়! নির্ণয় করা যাইবে ? 

(৪) স্নায়বিক প্ররুতির মানবের বর্ণনা আবার অতিরঞজজিত হইয়া পড়ে। 
আমার ত মনে হয়, বিগ্ু।তৃষণ মহাশয়ের বর্ণিত প্রুভিংএর প্রাথমিক অবস্থার 
লক্ষণাদি (যাহ! উক্ত ওষধের ২০* শক্তির ১০ ফৌঁট। অথবা ১০০ শক্তির ১৫ 
ফোটা জলে দিয়া খাওয়া হইয়াছিল ) মানসিক উত্তেজনা এবং ওধধের স্ুরাসার 
কিছু বেশী মাত্রায় সেবনের ফল। কারণ সজারুর ভুঁড়ি কেন- কোনও অংশ 
যে বিশেষ বিষাক্ত তাহাত শুনা যায় না । অধিকন্ত শুনা বায় আমাদের দেশের 
কোন কোন লোক সলারুর মাংম অতি আগ্রচের সহিত উদ্রসাৎ করির! থাকে ! 
সম্পাদক মহাশয়কে আমার 'মালোচনার সঙ্গে সঙ্গে বিছ্যাভূষণ মহাশয়ের নর্ণনাটি 
পাঠ. করিতে অনুরোধ করি। ভ্াহারই মু নিঃশ্কত উক্তির দ্বার! সত্যাসত্য 
নির্ণীত হইতে পারে। 

(৫) আমার মনে যে, বিগ্তাভৃষণ মহাশয়ের পরবত্তী কালের পীড়। ( বাহা৷ ওষধ 
সেবনের অনতিকাল পরে আত্ম প্রকাশ করে তাহা ) স্বাভাবিক ব্যাধিসমুৎপন্ন । 
কারণ ওধধ বিশেষ লইয় গ্রভিং করিবার সময় রোগ বিশেষের সদৃশ লক্ষণাদির 
উদ্ভব হওয়া সম্তব_কিন্তু স্বাভাবিক রোগ বিশেষ যে রোগাণু দ্বারা উৎপন্ন 
তাহার উৎপত্তির কোন নিদর্শন এ পর্যন্ত পাওয়া ধায় নাই। লেখক মহাশয়ের 
বর্ণন৷ সত্য হইলে, যে টাইফয়েড জাম (6507010 £9777) শোণিত মধো পাওয়। 
গিয়াছে, তাহা 79,001: 577109 হইতেই সম্ঞাত বলিতে ক্ইবে-ষ্ঠাঙ্তার 


৫ম সংখ্যা ] আলোচনা । ২৩৭ 


পপ সস পিপসপসসিপ প্পাসপপশ পাপা পিপিপি শশী পীসপিপিপ পেপাল ২ ২৩ পিসী ০ ০ শিপ ৭ ০১ শপ ৭ পপ ৮ 


তথাকপিত টাইফো-ফেব্রিণাম-_ একশত না দুইশত ক্রম কেন অতিশয় “ক্র, 
আকারেও টাইফয়েড জাম উৎপাদনক্ষম হইতে পারে না। ফম্ফষরাস ওঁষধ 
সেবনে নিউমোনিয়ার 'অনেক ৪102৭ 0710 লিড 711)৮0178 পাওয়া যায়, (কন্ত 
ফশ্ষরাস দ্বারা প্রুভিং করিবার সময় কি কথনও নিউমোকক্কাস (0970 0100- 
০০9০০09) পাওয়। গিয়াছে ? * 


(৬) মাত্র গ্রুত্িং ত ৯ইল একজনকে লইয়া । প্রুভিং এব দ্বার। প্রাপ্ত 
লক্ষণাদি ৬৪115 হইবার সময় অতিবাহিত ভইতে না হইতেই বিচ্য।তুষণ মহাশয় 
টাইফোফেব্রিনামের অন্ঠান্ত ওষধাদির সহিত সন্বন্ধ নির্ণয় করিয়! বসিয়াছেন 
এবং ইহার উচ্চশক্তি (৩০ এম, ৪০ এম, ৫০ এম, ১০* এম প্রভৃতি প্রকাণ্ড 
প্রকাণ্ড ডাইলিউসান ) ব্যবহারের বাবস্তা কবিয়াছেন। প্ররুতপক্ষে প্রভার 
মহাশয় স্বভস্তে করিয়া অত বড় বড় ডাইলিউসান * গুলি তৈয়ারী করিয়া 
রাখিয়ছেন ত, না বোরিক এগু ট্যাফেলকে উহার প্রস্ততি জন্ত এজেন্ট নিযুক্ত 
করিয়াছেন? শুনা বায় আমেরিকা প্রভৃতি দেশে উচ্চতম ক্রম প্রস্তুত করিবার 
জন্য যন্ত্র (1712,01)179) আছে | কারণ উচ্চতম ক্রমগুলি হাতে করিয়া তৈয়ারী 
কর। এক রকম অসম্ভব । তিনি লিখিতেছেন টাইফো-ফেরিণাম নিম়ক্রম ব্যবহার 
বিপজ্জনক ! ইহার স্বপক্ষে কোনও প্রমাণ ত হিনি উল্লেগ করেন নাই, বা প্রুভিং 
করিবার সময় অথবা ৪,০০1091762115 কেহ ভক্ষণ করিয়া! থাকার দরুণ সজারুর ভুড়ি 
হইতে কোনও সাংঘার্তিক অবশ্ত। আনীত হইয়াছিল এ কথা ত পাওয়া বায় না! 

আমার শেষ বক্তব্য এই নে কোনও ওউষধকে পাপক ভাবে গ্রহণ করিতে 
হইলে সর্বাগ্রে তাহার রীতিমত ( 1)0707£0)) প্রুভিৎ হওয়া দরকার । তাহা 
একজনের চেষ্টায় হয় না--মনেকগুলি লোক এই কার্যে রতী না তলে উহ! 
হওয়া অসম্ভব । তাহা না করিয়া এক তরদ। পরি এর কোন মূল্য নাই। 
কারণ ব্যক্তি বিশেষের প্ুভিং এর উপর নি্র করিয়া 5 কখন টাইফয়েড জর 
গ্রভৃতির ন্ায় লীবনান্তকর ব্যাধির চিকিৎসাকালে ছেলে খেলা করিতে পারে 
না। বর্তমান যুগে চোমওপ্যাথিক উষধের সংগা! বড় কম নয় । যথেই ০৬৪. 
১০90 191760165 রহিয়াছে । তাহার উপর 11]-70$90. 791188199 
আদিয়া জুটিলে সকলে মহাবিব্রত হয়া পড়িবে । বিশ্বস্ত সুত্রে ুধধের গুণা- 
বলী সংগৃহীত হওয়া! বাঞ্চনীয় । শুনিতে পাই আপনাদের হ্যানিম্যান সোসাইটা 


* এজপ উল্তি সমলক্ষণতন্বের অঙ্জাতলচক--স। 


২৩৮ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


রে স্পা পা 4 
পপ ও পাপাস্পিলাশ পাটি শশা ২ -্িপীসপিশসসি। ১২ সপন? তত ০ ০ শপ পাপ্পা কপ পপ সা এ ৪ 


নামে একটি সঙ্ঘ শাছে। তাগার মেম্বারগণ এই বিষয়ে উচ্ছোগগী হ্টলে ভাল হয় 
না? নচেৎ যেমন তেমন গ্রুভিং পত্রিকামধ্যে প্রকাশ করিয়া বুথ। কাগজের পাতা 
নষ্ট করিয়া লাভ কি ? উঠ] দ্বার] চিকিৎমক সমাজকে 001151709 করা যাইবে কি ? 
বশম্বদ-_শ্রীশ্রীপতিচন্তর বড়াল 

[| মন্তব্য-ডাঃ নড়ালের *আলোচনা” সরলতা ও স্পষ্টবার্দিতার পরি- 
চায়ক। কলিকাতায় বাল্জবিক 'মাজকাল যে সে ইষধ পরীক্ষা! করিয়াছি 
বলিয়া সাধারণে প্রচার করিতেছে । নুতরাং ভরা্ভার সন্দেহের যথেষ্ট কারণ 
আছে। তথাপি মামার যতদুর সম্ভন "অনুসন্ধান না করিয়া বে ডাঃ কালীকুমার 
ভষ্টাচাধ্য ও ডাঃ '্রমদ। প্রননন বিশ্বাস মচাশয়দ্রয়ের পরীক্ষ! হানিম্যানে স্থান 
দিতেছি এপ মনে করা গ্ঠায় সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। আমাদের কিছু দায়িত্ 
জ্ঞান থাক একেবারে ভসম্তব নয়। এ বিষয় গ্রাহক ও অন্ুগ্রাহকগণের 
বিবেচ্য । ডাঃ ভ্ট্যাচার্যা ও বিশ্বাস উভয়ের উদ্ভধম প্রশংসাষোগ্য। তাহাদের 
উদ্ভমে উদ্ভমী ভইয়া নিঙগে কার্যে বুতী হইল ডাঃ বড়ালের আলোচনা আরও 
প্রকৃত ভাবে শোভা পাইবে | আমাদের দেশে লেখকের অভাব নাই, প্রাচুধ্যই 
আছে। কন্মবীব চাই । ্ামর! বলি ডাঃ বড়াল দর হইতে হ্যানিম্যান সোসা- 
ইটীর সভ্যগণকে উপদেশ না দিয়া, উন্ত সঙ্বভূক্ত হইয়া আমাদিগকে কন্মে 
উৎসাহিত করুন | নিজ কশ্মদ্ধার পরকে কন্মে নিয়োজিত করুন। নতুবা তাহার 
উদ্দেশ্ঠ উদ্দেশ্ঠই থাকিয়া যাইবে । তীহার উদ্দেগ্ত মে জীবন রক্ষক ওষধ সমূহের 
পরীক্ষা! সম্পূর্ণ নির্দোষ ভাবে হউক দে কাধো বুথ। ব্যক্তিগত স্বার্থ আসিয়া 
অন্তরায় ন! ভয়-ইভা "গাম! বুবিতে পারিয়। তাহাকে ধন্তবাদ দিতেছি । ৩ৎকৃত 
আলোচনায় উখিত প্রশ্ন মমূছের উত্তর ডাঃ ভট্টাচার্য যেরূপ দিয়াছেন তাহাও 
প্রকাশিত হইঈল। আমরা চাই কাধ্য ও কার্যে গ্ররুত উদ্ভধম। বৃথা তর্ক বিতকে 
অধিকতর ক্ষতির সন্তাবন1 | ডাঃ বড়াল ও তদীয় নন্ধুবর্গকে আমর। উক্ত ডাক্তা রয় 
কর্তৃক পরীক্ষিত ওবধ সমূহের পুনরায় পরীক্ষা করিতে আহ্বান কবি। আমাদের 
হানিমান সোসাইটী তাহাদের স্থান ও সুবিধা দান করিবে । আম|দিগের অনেক 
মহৎ-কার্ধ্য ব্যক্তিগত ভাবেই হুসম্পন্ন হইয়াছে । সঙ্বনদ্ধ হইয়া কন্ম করিতে গিয় 
অনেক কন্ম নষ্ট হতেই দেখিয়াছি। 'আমাদের অভাব পূরণের সময় আসিয়াছে । 
বুথ! বাক্যব্যয় না করিয়া একেবারে কার্যে অগ্রসর হওয়াই ভাল । ডাঃ ভট্টাচাধ্য ও 
বিশ্বাস কার্যে অগ্রসর হইয়াছেন । আমরা নিজেরা কার্য না করিয়া যদি তাহাদের 
বাকবায়ে নিরুৎসাহ করি ক্ষতি শুধু আমাদেরই হইবে । ধর্ম্পের ভাণও ভাল-সস ] 
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অদ্ধাম্পদ 
হানিমান সম্পাদক মহাশয় 
সমাপেখ 

মহাশয়! আল প্রার দ্বাদশ বতসর ধাবং আনি দেশায় ওষধের প্রুভিং 
ব্যাপারে নিযুক্ত আছি। বহুবার প্রাণে আকাজ্জন ও বাগ্রত| জানাইয়া দেশ- 
বাসীকে আমার সহিত এই জনহিতব্রতে যোগ দিতে অনুরোধ করিয়াছি । দেশও 
আমার কাতর প্রার্থনায় যথেষ্ট সাহান্ৃভৃতি প্রদান করিয়াছেন । পাবনার ডাক্তার 
বন্ধুবর প্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস তাহার কয়েকজন বন্ধ ডাক্তীরকে লইয়া আমার 
সহযোগী হইয়াছেন এবং ভারও অনেকেই আমাকে নান! প্রকারে উৎসাহিত 
করিতেছেন । এ যাবত যত জনে সমালোচনা করিয়াছেন তাহা সমস্তই বন্ধু ভাবে 
সেই জন্ত যখনই যাহার কিছু জানিবার আবধশ্তক ভইয়াছে, তখনই তিনি আমাকে 
ব্যক্তিগতভাবে পত্র লিখিয়াছেন এবং আমিও যথাসাধা ক্ষিগ্রহার সহিত তাহার 
প্রতুত্তর দিয়াছি। যখন বহু পত্রের এক যোগে সমাবেশ ঠঠগ্াছে, তখন পৃথক 
ভাবে প্রত্যেককে উত্তর দেওয়া অসম্ভব বলিয়া 'গাপনার হ্াানিমান পত্রিকাযোগে 
প্রতাত্তর দিয়াছি। আজ দেখিতেছি একটি সম্ভবতঃ নাবালক হোমিওপ্যাথ 
একেবারে আসরে নামিয়া বিনা বিচারে আমাদিগকে আক্রমণ করিয়৷ বসিয়।- 
ছেন। | অবগ্তঠ সমালোচন। করিলে প্রতুাত্তর দওয়া আবগ্যক বলিয়াই হা 
শ্লেষেক্তি পূর্ণ হইলেও প্রশ্ন গুলির উত্তর দিতে বাধা হইলাম | দুঃখের বিষয় 
এই যে আমেরিকার মহারথী 101. 00701), 8. 1),১ 101, 13901010155] [),১ 
])7, 3, [, [0191096 14. 0.১ 101. 787১9 1.1). প্রজাতির এবং ভারতবর্ষেও 
101. 9. 0. 01)0939 1. 7). এবং আপনার সাহান্তভূৃতি ও পরামর্শ মত এই 
কঠোর ব্রত উদ্যাপন করিতে গিয়া কাহার কাহারও বিরক্তি ভাজন হইতে 
হইয়াছে দেখিতেছি। (১) আমি খ্যাতনামা” নহি কারণ আমি কলিকাতায় 
বাস করি না এবং আত্ম প্রশংস। লইয়। দিগ দিগন্তে ঢক্কা নিনাদও করিতে প্রবৃত্তি 
হয় না। তবে প্রবীন ডাক্তার সালজার, মহেন্দ্রলাল সরকার, আর, এল হুর 
প্রভৃতির নিকট প্রত্াক্ষ ও পরোক্ষে যে শিক্ষা! ও উপদেশ পাইয়াছিলাম তাহাই 
আমাকে এই উত্তেজনা ও অনুপ্রেরণ! দিয়াছে । এ সম্বন্ধে “বিদ্ঞাচচ্চ! কতটুকু 
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কররয়াছি কিন! তাহা আপনার অবিদ্িত নভে, আমি আর নিজের ঢাক বাজাইতে 
চাই না। “সাধন! ও উদ্ভম” আছে কি নাই তাহা অন্তর্যামীই জানেন আমদের 
বলিবার কি অধিকার আছে » (৯) কাঁলকাতার 'খাতনাম! ডাঃ বড়াল বলিয়া- 
ছেন (খ্যাতনামা, বলায় কেহ মনে করবেন না যে আমর! শ্রীযুক্ত 
বড়ালকে বিদ্রপ করিতেছি । তিনি বদি খ্যাতনামাই না ইইবেন তবে 
তিনি তাহার নামের নীচে “কলিকাতা পধ্যন্ত লিখিয়াই ক্ষান্ত হইবেন 
কেন? অর্থাৎ শুশ্রীশ্রীপতি বড়াল, কলিকাতা” বলিলে সুধু কলিকাতা 
কেন বঙ্গদেশ ও আসামের সকলেই তাহাকে চিনিরে। বড়াল মহাশয় বলিয়া- 
ছেন--(২) আমরা টাইঈফো-ফেব্রণাম্‌কে নোপদড় (99999) বলিয়। 
“গোড়ায় গলদ" করিয়া বসিয়াছি । এই গলদ (?) আনিকার করিয়াই বড়াল 
মহাশয় মনে করিয়ছেন তিনি “কেল্লাফতে" করিয়াছেন । কিন্তু আমর! দেখি- 
তেছি স্থক্মদশী বড়াল সজারুর চড়া শুনিয়াই অধৈধ্য হইয়াছেন কিন্তু একটুও 
চিন্ত। করিয়া দেখেন নাই যে কুটালান্তের “শেষতম অংশের” উদ্বেখ করার তাৎ- 
পর্য্য কি? এই জন্তই ( আমি ত্রিশ বৎসর পুর্বে কিক্ূপে ইহার আরোগ্য ক্রিয়া 
জানিতে পারিয়াছিলাম ) তার একটু ইতিহাস ছাপাইবার জন্ত দিয়াছিলাম 
কিন্ত তাহা অনাবশ্তক বোধে ছাপান হয় নাই । এক্ষণে দেখিতেছি উহা! ছাপা- 
নেরও প্রয়োজনীয়তা আছে । অতি সংক্ষেপে তাহার একটু আভাস দিতেছি । 
আমার মাতৃদেবী বাটীর এবং আসে পাশের বাটার শিশুছেলেদের এবং মেয়েদের 
চিকিৎসা করিতেন ! বাল্যকালে আমি মার ওধধ পত্র ধোগাইতাম এবং একটু 
বড় হইলে তীহার উপদেশ মত 'উষধ 'প্রস্ততও করিতাম। একদিন “শিয়াল 
থাওয়ারা” বাটীর পাসে বাশ নে সজারু মারিতে আসিয়াছে শুনিয়া ম। আমাকে 
ওদের বলিতে পাঠালেন যেন সঙ্গারুগুলি তাহাকে না দেখাইয়া! লওয়া না হয়। 
(কিছুক্ষণপরে মৃত সঙ্জারগুলি আনিয়া ফেলিলে মা তাহ! হইতে একটা! সজারু 
বাছিয়। তাহার অন্ত্র বাহির করাইয়। কুটালান্ত্রের শেষভাগ কাটিয়৷ লইলেন। 
বলাবাহুল্য ইহা তিনি মাঝে মাঝে কৌটা হইতে বাহির করিয়। একটু করিয়া 
কাটিয়! ছেলেপেলের অসুখে তাহার মাকে একটু মাইএর ছুধের সঙ্গে পাথরে 
ঘষিয়। লইয়া খাওয়াইতে দিতেন । “কুটালাস্তের শেষভাগ” কেন লইলেন তখন 
ইহাই আমার মনে বড়ই থটুক1 বাধাইয়াছিল। আমার তখন বয়স ১৩।১৪ 
বংনর হইবে। কিন্তু দুঃখের বিষয় বড়াল মহাশয় প্রাপ্ত বয়স্ক হইয়াও এ প্রশ্নের 
আমলে আসেন নাই! আমি মাকে প্রায়ই জিজ্ঞাসা করিতাম “মা! তুমি কি 
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রোগে সঙ্জারুর ভূড়ীর ওযুধ €খতে দাও? 5 চার দিন শুনিতে শুনিতে মা 
বিরক্ত হইয়। একদিন বলিলেন “কেন, তুই কি ডাকার ই,তে চলে'ছস্‌-_ওট! জর, 
কাস, পেটক্ষাপার “ওষুধ । কুটীলাম্্রের শেষভাগ নিয়েছিলে কেন? মা বিরক্ত 
৮য়ে ধমক দিয়ে বল্লেন অত কথা আমি জানিনা আমার শাশুড়ীকে রূপে 
নিতে দেখেছি তাই আমিও নেই, বেচে থাকিস তো. তোর বউকেও শিখিয়ে 
বাব।' আমি আর কিছু বলিতে পারিলাম না বটে কিন্তু মনের থকা কিছুতেই 
গেল না। কিছু দিন পর আর্মি যখন কপিকাতায় এপ্টান্স পরীন্ষণ দিতে যাই 
তখন এ থটুকার মীমাংসা কগিয়! আমিবার বাসনায় মাতার 'উষধের কৌটা 
হইতে একটুকু অংশ কাটিয়া লইয়া কণিকাতায় গিয়া পরীক্ষা শেষ হহণে প্রথমত: 
আমার জনৈক বন্ধুর সাহাযো উডল্যাগুড প্রাসাদে গয়! হথাকার রাজ চিকিৎসক 
দ্বারা উঠা অনুবাক্ষণযোগে পরাক্ষা করাইলে [ভান উ515 টাইফসেড, বীজাণুর 
অস্তিত্ব দেখিতে পালেন । এবার আমার সমস্থাব কঞ্জকটা মামাংসা হইল । 
দিস্ত একজনের মন্তব্যের উপর নিভর করিয়। £কানও কাধে হস্তফেপ করা 
নিরাপদ নহে মনে করিয়া! আমি বন্ধুর পরামর্শমত ডাঃ সালজারের সহিত আলাপ 
করিলাম, এবং তাহাকে উই। পরীক্ষা করিতে বলিলে তিনি আগ্রহের সহিত উত। 
লইয়। পরীক্ষ! কারয়! উক্ত এলোপ্যাথের মন্তব্যহ সমর্থন করিলেন এবং আমাকে 
ডঃ হেরিংএর 19097193610 701)5510187 পড়িতে বলিলেন তাহা হইলে নাকি 
ইহার মীমাংস| পাওয়া যাইবে । আমি অতিমাত্র ব্যপ্ততার সহিত উক্ত পুস্তক পড়িয়া 
(দেখিলাম মহামতি ডাঃ হেরিং টাইফয়েড, বিকারের কারণতত্ব 'আলোচনাকালে 
বলিয়াছেন যে মানব শরীরে টাইফয়েড. বিষ সংক্রমিত উইলে কুটালাস্ত্রেৰ শেষাংশে 
কশকট শ্বানে ঘা হয» এবং উহ্াতেই টাইফয়েড, £াণা। বৃ্জিত হইতে থাকে । 

তিনি লিখিয়াছেন--“76 65956106151 [68,৮7৪ ০1 শা97)7014 [0৬61 
15 01091901018 01 ৪. [0০976101701 006 51778,]1 110695011105, 10 00৪১৪ 
01097901116 9018,065 006 ১০904 01 07০ 01562,56 01£1178,19 510 
09559910£ ১০/'00€ 5168116$ 0095 [95156 1080 095000059 
10000911095, [79206 10 ৬1909 61 11)8101261 (7958 2:6117)5 01 6109 
015698,99 789,01% 006 955091 (0০5 0090008 1156 01598,59 ০1 ছ1)101 
00৪5 ৯৪:6 009 0:০০, এস্থলে শেষের অংশের দ্বার! প্রমাণিত হইতেছে 
যে একট জীবাণু কোন গেছে প্রবেশ লাভ করিলেই রোগের স্ত্রপাত হয়। 
স্ৃতরাং সজারুর অন্তরস্থ রোগবীজগ হোমিও প্রক্রিয়ার শক্তীরুত হুইয়৷ দেহে 


২৪২ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


শসা প্পপাাপসপপ্ত্ সপ 


সমীকৃত (28911701199) হইলেও উঠার প্রবণতা । 91919816100) হইতে 
উক্ত রোগের স্ষ্টি হইয়া থাকে অন্তান্ত 7)95০906এ ঘেরাপ হয়। তাই হানিম্যান 
07258001)এর ৩৯ প্যারাগ্ররফে বলিয়াছেন “৮৪7৮ 0706 17790101176 ৪,014 
৪৮ 21] 0106৭, 10) 811 1[)015017৯ 0100611 ৪1] 00)1)016101)5 01000001116 
01561170615 1)91001001)16 এড 10110609175 1 0০ 075৪ 0৪ 19789910021) 
১০ 6178৮ 05615 11৮1110 100009]7 0108৮018100 16 112৮019000৪ 
80906902070, 2৭ 11 ৬৮৪) 1000019,,90 ৮৮10]) 0189 71690101109] 
01592,50 8, &11 01038১ 8৮170 81050910015 010001101610108115) আআ 10101) 
85 1)910976 58১10) 15 1) 100 10892050106 07১6 161) 0109 178,0)072] 
0159০১৪, এখনও কি ডাঃ ঝড়াল বলিতে চান বে ৯৮17760া) গুল আমার 
স্বাভাবিক রোগজাত এবং ২০০ শক্তি কেন মাদার টিং এও যে হইতে পারে 
ন] এ সকল কথা হান্যোদ্দীপক নয় ক ? 01%:9001) এ সম্যক অধিকার থাকিলে 
হোমিওপ্যাথ ওরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিতে পারে না। আম পাঠ সমাপ্ত করিয়া 
ডাঃ সালজারকে গিজ্ঞামা করিলাম “ড1.8 01) ১০৪ 7)98,0 15 11015, 
0০9০৮০79210 19 911 9,000 6179 10110] 0) 11709411100 001 1 810) 8,৭10176 
507 ৪১০৪৮ 0008৮ 017 58. [07০0)1109 1! ডাক্জার হাসিয়া বলিলেন 
“0096 009 ঠ0000168 109টি 0 4110160)65 (800975 1017৭ 
10991) ৪0 07:08,11)60, 1)971)8,)4, 608 5 511071127 11170071% 01 2 
50107971790 20110917 (50০ 08৮ 1068 1009070 1] 019 9711091 
10110500910) 8150+ (005 50666501706 8 13095099010 1'910090.৮ 
আমি তাহার এই মুল্যবান মন্তব্য তখনই লিখিয়া লইলাম। এবং 
তাহা বহুবার আলোচনা কাঁরয়া উহার সতাতা মন্মে মন্মে উপলবি 
করিয়াছি ও করিতেছি । তারপর আমার জীবনে বহুপরিবর্তন আসি- 
য়াছে ও গিয়াছে । কলেজে পড়িবার সময় বলিলেও কেহ তত গা করে নাই । 
সুধু ডাঃ সাজার মাঝে মাঝে উৎসাহ দিতেন। উ5া একরূপ ভুলিয়া গিয়া- 
ছিলাম । হঠাৎ একদিন আমার জনৈক বন্ধু ধুবড়ীর ই, এ, সি 1). 1). 
98777181])র সহিত নান! গল্প হইতে হইতে এ কথা উঠে। তিনিঠিক এ জিনিষ 
আমাকে দিতে পারিবেন বলায় আমিও হোমিওপ্যাথিক মতে উন! প্রস্তুত করিয়া 
গ্রভিং করিব বলিয়! প্রতিশ্রুত হইলাম । ইহ ১৩২৮ সালের চৈক্র মাসের কথা। 
তারপর তিনি আমার উপদেশ মত উহ! সংগ্রহ করিয়া দিলে আমি পরীক্ষা করি। 


৫ম সংখ্যা ] আলোচনার প্রতুত্তর। ঃ ২৪৩ 





এক্ষণে আমি অতি দৃঢ়তার সহিত বলিতে পারি ষে সঙ্গারুর জীবনে এমন একটা 
সময় ও অবস্তা আসে যখন ত্তাভার দেহে, বিশ্েতঃ কুটালশন্ত্রে ত্ প্রকারের 
বীজাণুর উদ্ভব হয় । ইভা 185 1718 এর পক্ষে হাস্তকর বাঁলয়। মনে হইতে 
পারে কিন্তু অত্যন্ত সত্য কথা । 'মামরা অনেকগুলি সঙ্জারুতে পরীক্ষা করিয়া 
ইহার সত্যতা উপলদ্ধি করিয়াছি । বড়াল মহাশয় যর্দ পাস্তবিকহ 'অনুসন্ধিতস্্ 
হন) হবে কণিকাতার আবভাওয়া ছাড়িয়া একবাব গ্রামে প্রান্তরে 
প্রকৃতির লীলাভূমিতে বাহির চয়। পড়,ন্‌। এাবধয়েব সমালো5ন! কলিকাতায় 
বসিয়া হয় না। বড়াল মহাশয় শ্ুনিয়াছেন কি শনি মঙ্গল বারে ভালুকেব জর 
আসে? আবার শনি মঙ্গলবারে সংগৃহিত ভআালুকের লোম কবচে করিয়া! ছেলে 
পেলের গলায় রাখিলে পালাজ্বর সারে? ইহার কারণ কি €কহ বলিতে পাবি- 
বেন? অবশ্য জ্বর সারে কেন ইহা আমর! মহায্স। হানিম্যানেব গ্রপাদে বলিতে 
পারি। কিন্ত ভালুকের জ্বর হয় কেন এ গ্রশ্রের উত্তর উক্ত প্রবীন ডাক্তার 
সালজারের ভামায় ললিভে হয়-৮00700207 1019 177171669006105 91 
2১110161105 [2,0197 10105 09911 5০. 070817760 ইগার বেশী বলিবার 
আমাদের শক্তি নাই । মৌমাছির “এপিয়া ভিবখ” এবং কৃষ্ণসপ, ক্রোটেলাস 
সপ প্রভৃতির বিষ লইবার সময় তাহাপ্দগকে অতিমাত্র রাগান্বিত করিরা লিম 
নংগ্রঠ করিতে হয়, কেন? ইভা কি মানসিক ও শারারক রোগ-প্রবণতা 
পক্ষে সাক্ষ্য দেয় না? আমাদের তো। ইহাই বিশ্বাস: বড়াল মহাশয় যদি উনার 
অন্ত কোন ব্যাখা। করিতে পারেন তবে আমরা কৃতজ্ঞ জদয়ে ভাহ। অবণ করিব। 
বিধ সংগ্রহ বিষয়ে আমাদের মন্তব্য আন্রাস্ত হা আমরা বলতে চাইনা তবে ইঠ] 
আমরা নির্বিবাদে 'জজ্ঞানা করিতে পারি বে নিষে স্ক্পভাবে পৈকারিক গ্রবণত। 
ন। থাকিলে প্রভিং কালে উন্ভা প্রকাশ পায় কিরূপে এব পিকারগ্রন্ত 
রোগীর হক্মমাত্রায় উপকারঈ না হয় কিরূপে? 311071117 04681)115160 না 
হইলে তো আর গার জোরে রোগ ধ্বংশ হয় না? 1১0]1002]) টি57001110000, 
ড৪110110910, ৮৮10৮917, প্রভৃতি 795006 কেন 2 ঠাহারা থে 
01909516107) ব1 প্রবণতা লইয়া আসিয়াছে, শস্ক দেহে প্রবৃত্ত হইলে সেই 
প্রবণত। উক্ত প্রুভারের দেহে জাগাইবে এবং উক্ত প্রণণতা পুর্বাদতে মন ভাবে 
পরিণতি প্রাপ্ত হইয়াছিল, প্রভারের দেভেও ঠিক সইরূপেই পরিণতি প্রাপ্ত 
হইবে। বড়াল মহাশয় কি বলিতে পারেন বে উক্ত 7০৭০৪ গুলির যে 
কোনটী ২০*শক্ভীরুত হইয়। নিদ নিজ রোগের জাম বহন করিয় প্রভাবের 


২ন৪ চে হানিম্যান। [৮মবর্ধ। 





সপ পপ পর ্পপপাা তাপ ৮ পন পা এশা 





ক ০পপস্পাপা্ঠ শিপ ক্তত এ আপ পশিস্পাি তিক শাল সি পস্পাসপকাসিদি্িজ 


পা 


দেহে তাহ। সংক্রমিত করে? কথনই না । আগচ প্রুভিং বৃভাস্ত পড়িয়া দেখুন 
গ্রুভারেরও ঠিক পূর্বব ব্যক্তির ভ্তায় ব্যারাম হইয়াছিল । ইভা কিরূপে হয়? 
বড়াল মগাশয় ফনফরাসের উদাহরণ 'দরা আমাদিগুক ছেলে ভুলাতে চান। 
পড়,ন দেখি ফম্ফরাসের প্র'ভং বৃত্তান্ত পোদ কর্তা! প্র₹* করিয়া কি লিখিয়াছেন ? 
৭531)]1011)5--1010900%. 7051-009100190, 0070010111--57051/0])যে 10৯1- 
00197900100 এন* 70070191)1 অর্থাৎ লোহার মরিচার মত রক্ত মিশি 
৪ পৃজমগ় হয়। কেন? ফুসফুসে অন্রজান বাশম্পের আভা নিবন্ধন রক্ত- 
বিরতি ক্ষত্যোৎপাদন এনং অবশেষে পুজে পরিণতি | ইহা কি রোগ বীজাজব 
কার্য নয়? নৈলে কি বুথাই ভানিম্যানের রক্ত নিরুত তইয়। এীনূপে পরিণতি 
গ্রাপ্ধু হইয়াছিল ? “ইহা হইছে পারে না টিভা ভাত পারে না? এরপ মস্তুবা 
গ্রকাশ করা যত সভজ্জ কিন্ধ প্রমাণ করা তত সহজ নয়। এলোপাথির স্থুল বুদ্ধি 
লইয়া ভোমিও 69০1৮ চিন্তা করা চলে না' হানিমানের 018110 
খান! যদি ভালরূপে পাঁডা থাকিত তাহা হইলে কখনই বড়াল ওরূপ 'বাস্তর 
কগার ণতারণা করিতে সাহসী হনেন না । কিন্ত কি বলিব আঙ্গকাল পেটের 
দায়ে ভনেকেই 'শধুই মদন? ! ভট্রচিযোর পারবি চিকিৎসা! পড়িয়া বা 
জোর একখানা সম্তাদরেণ মেটারয়া মেডিক পড়াই অনেকে ডাক্তার হইয়া 
বসেন ' অবশ্য বড়াল বে 'এই শ্রেণীর ডাক্তার তাহা আমবা সাঁপতেছি না তবে 
তিনি মনোযোগ পৃব্বক গ্ানিম্যানের 0158801) দানা পড়েন নাহ ইচাই 
আমাদের বিশ্বাস। আামরা দংক্ষেপে তাহাকে বলি টিষধ মতই কেন সুক্সাতিস্ঙ্গ 
অংশে বিভক্ত হন্টক না, যতই কেন হাতীন্দ্রি্ হঈয়। বাউক না, ভাহার রোগ 
প্রবণত! কখনই ধরংশ হয় না । যর্দ আনাস্তব কারণে উক্ত প্রবণতা কখনও 
ধংশ ভয় তবে জানা গেল থে উহা আর গন উসধ নছে | যদি তাহাই না 
হইবে হবে উচ্চ রুমের উষধ (১০০,৯৯৯ লী ১০০০) বেশী মাতায় খাইালে 
বিষক্রিয়া হইবে কেন? "আনত হন প্রমাণিত হঈল যে শ্রনণতা থাকিলে রোগ 
উদ্ভুন 5ওয় স্বাভাবিক নিয়ন এবং ইভ ওষপের শক্তীকরণ বাপারে কিছুই বাধা 
প্রাপ্ত হয় না। স্রতরাং প্রুভিংকালে যে আামাদের রক্কে ঞ9াশাা দেখা 
গিয়াছিল বলিয়া জনৈক গেলোপাথ মস্তবয প্রকাশ করিয়াছিলেন তাষ্া অবিশ্বাস 
করিবাব কোনই ভেতু নাই । এন* উপরোক্ত বাহাক ও খ্মাভাস্তরিক সাক্ষা 
ছার! ইহ গুমাণিত হইল ষে 17১00 [90:11007 একটি 5050979 । সমালোচন। 
পড়িয়। মনে হয় £61শা) (1)8915 সমন্ধে প্রামাণা গস্থ কিছুই নড়াল মহাশয়ের 
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পড়া নাই । আমর! এস্কলে তাহার অবগতির জন্ট এই জান্ 0)90:৮র প্রবর্তক 
।['801)917 06 €9]7 018৪0) মহামতি ডাত০তর ভৃয়োদর্শন মুলক শেষ 
মন্তবা এখানে উদ্ধত করিয়! দিতেছি। তিনি জীবনের শেষাঙ্ক অভিনয় কালে বড় 
খেদে বলিয়াছেন “117 ০0710 116 [05 16 ০৮6] 82267, 1 ০0০10 
16৮019 1% (0 170:০৮16 1110 12017107566]. 17055601721] 1181)112 ৮ 
(115884590 11৭৭119--1711191 1117) 1001) 6116 ০0৮0186০166 01599560 
ঢ8809” আর্থাৎ পুনরায় যদ্দ মামি সম পরিমাণ আয়ু পাইন্তাম তবে ইহাই প্রমাণ 
করিয়। যাইতাম যে জীবান (৮৪17) তাভাদিগেব স্বাভাবিক বাসযোগা স্কান-_ রুগ্ন 
তিন্ক খুক্গিয়া লয়_- তাহাদের দ্বার! ত্র রুগ্ন হয়না । তলেই দেখুন রুগ্ন তস্ত 
আগে, পরে 29াথা। আসিয়া তাহাকে আশ্রয় কবে । আতঞস 26৮7 রোগের 
কারণ বা প্রকৃত নিদান নর--প্ররুত কারণ 'এক প্রকার আতীন্দিয় শক্তি যাহাকে 
হ্ানিম্যান 71555998 0010০, 22.6017110171001)1$0 101০6 প্রভৃতি বাক্যাংশ 
দ্বারা প্রকাশ করিয়াছেন । সর্ধা সাধ(রণের শাবগন্ছির জন শামা এই বিষয়টি 
'একটু বিশদরূপে ব্যাণা। করিবার চে্লী করিব । পাপে যেরূপ স্থল সুক্স ও 
'অন্িস্কপ্ম পাপ--পাপলীজ ও বিষ্ঠা এই তিনটি মুত্রি আছে, রোগের গু ঠিক 
সেইরপ -রোগ--রোগবীজ ও প্রবণতা এঈ তিনটি মি পিচ্ঠাম[ন । চোর চুরী 
করিয়া দগ্ডক্রোগ করিল । কিস্ত কারামুক্ত হইয়া (লোভিনায় সঙ্জর দেখিলে 
হাহাব আনার চুবীধ প্রবৃন্ভি জাগথা উঠে কেন» কারন কাহার জদয়-নিভিত 
পাপ বীন্গ তাহাকে উন্ভেলিত কৰিছে থাকে এব অন্কুল 'বগ্ঠা পাইলেই 
'আফ্মপ্রকাশ করিয়া নসে। যদি শিক্ষা 9 তপত্া। দ্বাধা পাপ পাজ। পদস্থ ধবংশ 
করা যায় *হথাপি পাপ প্রবণতা না অবিষ্ঠা তখনও থাকিয়া দায়। অনুকূল 
অবস্থা পাইলে (ও ছকন্মাৎ আত্মপ্রকাশ করিয়া বসে । ভা পুরাণাদিতে 
মদন ভক্মকারী মহাদেবের মোতিনী মুদি দশনে এবং ব্ক্ধার আাঙগাম্ি দর্শনে 
ভাবাস্তর ভওয়র কথা শুনা যাঁয়। মামুনি পরাশরের মত্শ্তগন্ধা বিচার এবং 
্রহ্র্ষি নিশ্ব(মিত্রের মেনকা-মোহ এই অনিগ্থার ফল। বোগ সন্বন্ধেও একই 
নিয়ম। কারণ রোগ পাপ-পন্ভূত! জাবদেহে রোগ প্রকাশিত হইলে ভাহাকে 
এলোপ্যাথিক, কবিরাজী বা হেকিমী মতের উধধ প্রয়োগে থবা (হোমিওপ্যাথিক 
নিয্নশক্তির উধধ দ্বারা শারাম করা ঠিক পাপীকে কারাদণ্ড দেওয়ার মত। 
যতক্ষণ জীবদেহে উধধের ক্রিয়। বর্তমান থাকে, ভতক্ষণ মনে হয় রোগ সারিয় 
গিয়াছে । যা উচ্াার গ্রন্তাব নষ্ট হয় আমনি রোগনীছ মন্তকোন্লন পুর্বাক 
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পুনরায় অনর্থপাতত করে। তখন উচ্চশক্তির বাটি প্রয়োজন হয়। এই 
উচ্চশক্তির দ্বারা রোগনীজ ধ্বংশ হওয়া সম্ভব। কন্থ রোগপ্রবণত। তখনও 
থাকিতে পারে এবং '্জনুকূল অবস্থা পাইলে পুষ্পপল্লবে বিকশিত হইয়া রোগ 
জীবান্ুর বিহার ভূমি (77909121 1)5.908186 ) ভইতে পারে । কবিরাজী শাগে 
শতপুট সহশরপুট প্রভৃতি কাধষ্যে কতকট! পোটেণ্টাইছেনন দেখা বায় কিন্তু 
পোটেণ্টাইক্েসন বাঁ শক্তিকরণ কেবল মাত্র মহষি স্যাণিম্যানেরই নিজস্ব । 
হানিম্যানের আবির্ভাবে সমস্ত জগৎ ধন্/ হইয়াছে সুধু এই শক্তীকরণ কার্মোর 
ঘ্বার। রোগের প্রকৃত চিকিৎসা যাঁদ কিছু থাকে ভবে তাভা এই শক্তীকরণ- 
জাত ওষধের দ্বারাই স্তুসম্পা্দিত ভইতেছে । উপযুক্ত ভাবে উচ্চতম শক্তীরুত 
ইউষধ যথাধথ নিয়মে প্রয়োগ করিলে প্র রোগ- প্রবণতা পদান্ত ধ্বংশ ভওয়ায় মনের 
প্রকৃত প্বাস্থ্য ফারয়। পায় । এই 'অতীন্দ্রিয় গ্রবণতাই প্ররূত রোগ, স্থূল 29117) 
সুধু আগস্ক পরিপোষধক মাত্র । (৩) নড়াল মাশন্ আমাকে অত্যধিক 
স্নায়বিক” বলিয়। একটু*শ্রেযোক্তি করিয়াছেন । 'আ'ম  জিত্যধিক স্নায়বিক" 
তাহা কি ডাঃ বড়াল আমার মানসিক 5101)$077 (দিয়া ঠিক করিলেন? 
হইতে পারি আমি শ্নায়াপক* কিন্তু প্রথমে যে আমি ভয়ে অভিভূত হইয়া গুষধের 
প্ররভিং আরন্ত করিয়াছিলাম এ অভিনব কল্পনা কিরূপে ডাঃ বড়ালের মনে 
আপিল? মানসিক লক্ষণ যাহ। লিপিবদ্ধ হইয়াছে তাহা 'ধর্ধ খাওয়ার পরে কি 
পূর্ববে ইহাও কি বুঝাইয় দিতে হইবে? তবে কি ঠাই বু'ঝতে হইবে যে য়ং 
হানিম্যান “একোনাইট_ আসে নক" 'আ[র্ণিক।' প্রভৃতি প্ররভিং করিবার পুর্বে 
তয়ে জড়সড় হইয়াছিলেন ? এখন বেশ বুঝিতে পারিতেছি কাঁলকাতায় গিয়া 
কয়েকজন বিশিষ্ট ডাক্তারের সঙ্গে সঙ্ঘবদ্ধ হয়! ্রাভং করিবার ইচ্ছা প্রকাশ 
করিলে বন্ধুবর শ্রীযুক্ত প্রফুল্নকুমার ভড় কেন আমাকে ভুয়োভুয়: নিষেধ 
করিয়াছিলেন । বাকোো সমালোচনা কর! বড়ই সহজ কিন্তু বিষ মাত্রায় 'উষধ 
পান করিবার পর কেন ধে ওরূপ হয়, তাহা পৃহরের সজ্জিত প্রকোষ্ঠে বিলাস 
ক্রোড়ে গাঢ়ালা দিয়া থাকিলে কি বুঝ। যায়? তাই কবি গাহিয়াছেন 
"কি যাতনা বিষে, বৃঝিনে সে কিসে, কভু আশীবিষে দংশেনি যারে!” 

(৪) ডাঃ বড়ালের ভূয়োদশন ও হোমিও শাস্ত্রে জ্ঞান বিস্তৃত কি সীমাবদ্ধ 
তাহ। সম্পাদ্দক মচাশয় এবং পাঠকবর্গ বিবেচনা করিবেন । মানুষের খাওয়া 
না থাওয়! দিয়াই যদি বস্তর বিষাক্ত প্রমাণিত হইত, তবে নেটাামকে 
আমর! ভেষজরূপে পাইতাম কিরূপে? লনণতো আমর রোজই প্রচুর 
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পরিমাণে খাইতেছি তাই. বলিয়া কি তাহার ভেষজশক্তি অস্বীকার করা 
যায়? 

(৫) ডাঃ বড়াল মন্তুধ্য করিয়াছেন “খিগ্যাভুষণ মহাশয়ের পরবত্তী কালের 
পীড়া! (যাহ! ওষধ সেবনের অনতিকাপ পরে আক্মপ্রকাশ করে তাহা) স্বাভাবিক 
ব্যাধি সমুৎপন্ন । কারণ...সম্ভব কিন্ত স্বাভাবিক রোগ বিশেষ যে রোগাম্থদ্বার। 
উৎপন্ন হাহার উৎপত্তির কোন নিদর্শন এপধান্ত পাওয়া যায় নাই |” এখানে 
আবার দেখিতেছি বড়াল মহাশয় “গোড়ায় গঞ্দ” করিয়া বসিয়াছেন। আমরা 
পূর্বেই বলিয়াছি যে এলোপ্যাথিক স্থুল বুদ্ধি লইয়! রোগের নিদানতত্ব আলোচনা 
করিতে গেলে চলিবে না । উপবোক্ত রোগানু শব্দের দ্বার ডাঃ বড়াল রোগ 
বীজানু বা 69717) এই কথাই বলিয়াছেন । কিন্তু আমরা তি পূর্বেই প্রমাণিত 
করিয়াছি ষে রোগের প্রকৃত নিদান “রোগান্ত” “বাজান্ত” বা! 29117 নহে । 


01127015 । তারপর প্রুভিং কালে “আমার স্বাভাবিক বোগ হইয়াছিল” উহ1 ডাঃ 
বড়ালের নিতান্তই কষ্ট কল্পনা বলিয়! মনে হয়। যদি ঠাই হয় তবে *এটষ্ট্যা' 


তা 


“কুইনিয়।, “ওমিমাম' প্রভৃতি উষধের প্রত্যেকটি প্ুশিং করিবার সময়ই কি 


স্বাভাবিক রোগ দেখা দিয়াছিল এবং সে প্বাহপিক রোগের লক্ষণ 
অনুযায়া চিকিৎসায় ফল পাইয়া বঙ্গদেশের বহু চিকিৎপক আপনাকে কুইনিয়ার 
উপকারিতা সম্বন্ধে জানাইয়াছিলেন । বিজ্ঞ ও ব্ভুদর্শী চ'কৎসক শ্রীযুক্ত নীলমনি 
ঘটক মহাশয় গত বর্ষের মাঘ ও চৈত্র সংখ্যায় কুই'নয়া দ্বারা অতি পুরাতন 
ম্যালেরিয়। চিকিৎসায় আশাতীত ফল লাভের কথা মুক্তকগ্ে স্বীকার 
করিয়াছিলেন । 

(৬) ডাঃ বড়াল লিখিক্সাছেন “প্রাভিং তো হইল একজনকে লইয়া” আমর! 
জিজ্ঞাসা করি দুজন পাই কোথায়? বড়াল মহাশয়ের যদি স|হস থাকে, যদি তিনি 
যথার্থই ভনহিত ব্রতে ব্রতী হইয়! আমাদের হ্যায় নগণ্য ব্যক্তির প্রভিংএর দোষ 
ধরতে ইচ্ছা করিয়া থাকেন তবে তাহাকে পুনরায় বলি আসুন্ন। এই সজারুর 
ভূ'ড়ী জাত ওঁধধটি আপনিও প্রুভিং করুন ; দেখা যাউক কার রুতিত্ব কতটুকু। 
আমাদের যাঁদ কোন ভ্রম দেখাইতে পারেন তবে আমরাও চিরকাল তাহার 
নিকট কৃতজ্ঞ থাকিব। নতুবা! খালি হাতে তালি ফুটাইয়া সুধু সুধু ফাঁকা 
আওয়াজ করিয়া লাভ কি? গালাগালি করা, যা তা বলিয়৷ অসংযমের পরিচয় 
দেওয়া ও সবতো কলিকাতার মেছুনীরাও করে থাকে, তাতে বিশেষ 


২৪৮ হানমা।ন । | ৮ম বর্ষ। 





পি পা ০ ০ পণ ০ 





কৃতিত্ব কি? তারপর অন্তান্ত উধধের সহিত সম্বন্ধের হি 1-ফোব্রনাম 
প্রুভিং কালে যে সঞ্চণ ইষবের সঠিত লক্ষণের সাদৃত্ত পারলক্ষিত হইয়াছিল এবং 
আবে।গা পক্ষে সহায়ত করিয়াছিল তাহাদের সম্বন্ধ দেখানে কি কোন দোষ 





আছে? ডাঃ ধড়ালেব জার একটি প্রকাণ্ড অজ্ঞত! .দখিতেছি ফ্ান্মাকো পিয়া 
সম্বন্ধে। এম শাক্ত প্রস্তত কাঁরতে 018007176 এব আবশ্যক হয় এমন নৃশুন 
তত্ব কে তাঠার কাণে দিল? ছোট কালে শিশুবোদধে পড়িয়াছি ক অক্ষর 
দেখিয়া কাঁদে প্রভলাদ' আজ দেখিতেছি ডাঃ বড়ালেরও অবস্থা প্রায় তদ্রপ ! 
কিন্তু ভয় নাই আমরা তাহাকে অভয় দিতেছি । 1201)10)9 এব বিভীষিকায় 
ভীত ভষ্টপার কোনভ কারণ নাহ । তিনি লিখিয়াছেন শুনা যায় আমেরিকা 
প্রভৃতি দেশে উচ্চতম ক্রম প্রস্থত করিবার জন্ট যর (108,010) ) আছে। 
কারণ উচ্চতম ক্রম গুলি হাড়ে করিয়া তৈয়ারা কর: এক রকম অসম্ভব 1” বাধা 
মাধব ! একথা তিনি কাহার কাছে শুনিলেন % 1080)706 ব্যবহার সুধু উচ্চ 
কুমের জন কেন ভবে, সকল ক্রম প্রস্ততেই তাহারা 78,010109 ব্যবহার করে। 
সমুদয় পৃথিবীর ওধধ সববরাহ* করিতে তষ্টলে 10801179 ভিন্ন উপায় কি ? 
অতএব 07801)109 বাণঙার উচ্চতম 'নয়তন ক্রমের ভগ। নয় উতা সুধু অল্প সময়ে 
অধিকতম ওষধ প্রস্তুত করিবার জন্ত । দি বড়াল আমাদের একথা বিশ্বাস না 
করেন তবে বে কেন বড় ধাম্মেসাতে গিয়া বোরিক এগু ট্যাফেলের ক্যাটালগ, 
খানি ধৈর্য সহকারে আগাগোড়া পড়,ন ও ছবি দেখুন তপেই ভ্রম দুচিয়া য[ইধে। 
এক্ষণে এম 096000ডর কথা পালব 10901100815 00176931701 স্কেল যেমন 
হেরিং ও হানিমান কক গ্রধর্ভিত সেইরূপ 11111051108] গ্েেলও পরবতী 
কোনও হোমিওপ্যাথ দ্বার আবিস্কৃত হইয়াছে । খত্তমানে সে আনিক্কারকের নাম 
দিতে পারিলাম না, এক্ষেত্রে (দিবার বিশেষ আবশ্তকও দেখি না। 109917021 
0০9691)0% তে যেমন 10 91016, 09171951101] এ যেমন 100 1110; 
21119511081 এ তেমনি 1000 011৮. দ্বিতীয় 1)9011018] এ যেমন (10১19 
100) ১ম 06175317791] হয়, তেমনি তৃতীয় 1)901108] এ (10 * 10৮ 101 ১ম 
11111931109] হয় । 130901109,1 ও (91769১11718 হস্তে প্রস্তত করায় যদি 
কোন বাধা না থাকে, তবে 01119511081 প্রস্ততেও কোন বাধা থাকিতে পারে 
না। আশা করি এক্ষণে এম পোটেম্সির ধিভী'ষকা বডাল মহাশয়কে আর 
'অন্ধকার রাত্রে বিপন্ন করিবে না । 
ডাঃ শ্রকালীকুমার ভট্টাচার্য বিগ্তাভূষণ। 
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অন্তিস্স সনংক্ছিত্তা। 
1101770501080110 11110500017, 
ডাঁঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস 
থাগড়!, মুর্শিদাবাদ । | 
( পূর্ববানুবৃত্তি ১০১ পৃষ্ঠার পর 

তদুত্বরে মহাত্মা জ্ঞানচন্্র অতি ধীর ভাবে কহিলেন, দ্বংস। পুরে 
বলিয়!ছি যে বাহাজগতের সহিত মানব দেহ-জগতের সম্পূর্ণ সাদৃশ্য রহিয়াছে । 
বাহজগতের আদি কারণ নির্ণয় করিতে গেলে যেমন শত সহজ মুক্তি তকের পর 
কোন এক স্থানে সেই পূরত্রন্ধ বস্তুকে লক্ষ্য করা ভিন্ন 'আর শেষ মীমাংসায় 
উপনীত হওয়া যাঁয় না জীব-দেহ-জগৎ সম্বন্ধেও ঠিক সেইরূপ বুঝিতে হইবে । 
আত্মার আদি নাই, কিন্ত আত্মাই যে দেহ নিম্মাণের আদি তাহা স্বীকার না 
করিয়া উপায় নাই। এস্থলে আত্মার নির্বিকারত্ব স্থির থাকেনা বলিয়াই আত্মার 
প্রকৃত স্বরূপ নির্দেশ না হওয়া হেতু ইহাকে ভণিন্তা, অবানক্ত ইন্তাদি পদবা 
প্রদান করা হয়। 

ইভাও অবগত হওয়া আবশ্যক যে, ক্ষিতাদি পঞ্চভত ৪ আত্ম। ইহাদের নিজ 
নিজ লক্ষণ সকল ইহাদের সংযোগ ও বিয়োগে লক্ষিত হয়। অর্থাৎ পঞ্চভূতের 
প্রত্যেক ভূতই জড় পদার্থ, সুতরাং ইহাদের সংযোগ ব| মিশ্রণে জড়েরই উৎপত্তি 
হইতে পারে ; আবার ইহাদিগকে বিষুক্ত বা ভিন্ন ভিন্ন করিলেও কেবল জড় 
প্রত্যক্ষ হইবে বস্তৃতঃ ইহাদের সংযোগে কদাচই চৈতন্তের উৎপত্তি হইতে পারেন! । 
ক্ষিত্াদি গঞ্চভৃতের সহিত আত্মার মিশ্রণেই কেবল জীবের উৎপত্তি হয়। 
হ্তরাং জীবদেহে জড়ত্ব এবং চৈতন্ত এতছৃয়ই বিগ্বমান থাকে । আবার এরূপ 


২৫৩ হানিম্যাান। [ ৮ম বর্ষ। 


পপ নাশাশািত 


ব্যাখ্যাও শান্্রাদিতে পরিদৃষ্ট হয় যে, ক্ষিত্যাদি ভূতপঞ্চক ও আম্মা! এই ছয়টি 
দ্রবোর ম্বাভাবিক লক্গণ ভিন্ন ভিন্ন। উহার! সকলেই সংযোগ ও বিভাগ দ্বার! 
কার্য করে। যেমন রক্তের আইডিনের ([090$09 ) ভাগ কমিয়া গেলে 
আইডিন সংযোগ অর্থাৎ আইডিন উবধধরূপে প্রয়োগ করিতে হয়) এস্থলে 
সমগ্ডণ ওষধ দ্বারা দেহের অন্ভাব পরিপুরিত হইয়া কাধ্য হয়। পক্ষান্তরে সুঙ্গ 
মাত্রায় পারদের ধুম গ্রহণে রক্তের পারদ দোষ নাশ করাও হইয়া থাকে । এক্ষণে 
সমগ্ডণ 'উযধ দ্বার! ৰিষমণ্ডণ উমধের কার্মা (?) করাইয়া! দেহের পারদ বিয়োগ (?) করা 
হয়। আত্ম সংঘুক্ত তষ্টয়া জীবন উৎপন্ন ও বিষুক্ত হইয়া জীবন ধ্বংস সম্পাদন 
করে। ফলতঃ সর্বশান্ত্রেটই এক বাক্যে জীবের কনম্মই উহাদের সংযোগের 
( জন্মের) এবং বিয়োগের (নৃত্যুর ) কারণ বলিয়া ম্বীকাঁর করিয়াছেন । আঘুর্ব্বেদে 
উক্ত আছে যে-_- 
বিছ্চাৎ স্বভাবিকাং ধন্ন।ং ধাতুনাং যং স লক্ষণম্‌। 
সংযোগেচ বিভীগেচ তেষাং করেব কারণম্‌ ॥ ৮॥ 
(১১ অঃ কষত্রস্থান চরক |) 

তবে এস্থলে এরূপ আপত্তি হইতে পারে যে, পঞ্চভৌতিক দেহের সহিত 
আত্মা সংযুক্ত হইয়া! জীব উৎপন্ন ন! করিলে কন্ম হইতেই পারে না; কারণ কর্তী 
না জন্মিলে কম্ম কিরূপে সিদ্ধ হইবে? সুতরাং জীবদেহের কারণত। আমারই 
আছে। অর্থাৎ আত্মীই শরীর নিন্মাণের হেতু এবং দেহ. মন ও আম্ম। এই 
তিন বিষয়ের মধ্যে আয্ম।ই আমি। এরপ সিদ্ধান্ত করিলে কোনই আপত্তি দেখ 
যায় না। কেননা ইহাতে আন্তিকতার ব্য/ঘাত হয় না। যেহেতু আস্তিকতাই 
ইহলোৌক ও পরলোকের মঙ্গলজনক । 

এক্ষণে নাস্তিকের লক্ষণ বর্ণনা করিতেছি যথা,_-বাঁহাঁর মতে পরীক্ষা নাই, 
পরীক্ষণীয় কোন বিষয় নাই দেবতা নাই, খষি নাই, জগতের কেহ কর্তা নাই, 
কারণ নাই, সিদ্ধ নাই 7 যে ব্যক্তির মতে কন্ম নাই, কর্ম ফল নাই, আত্মা নাই, 
পরকাল নাই; যাহার বিবেচনায় জগৎ ও জীবকুল স্বভাবতঃ জন্মে, এবং বদৃচ্ছাক্রমে 
আপনি ধ্বংস হয় । ইহ সংসারে পাপ ব। পুণ্য নাই ; তিনিই নাস্তিক। নাস্তিক 
ব্যক্তির ধন্মাধম্ম কিছুমাত্র জ্ঞান থাকেন।। ম্থতরাং নাস্তিক হওয়া অপেক্ষা 
পাপ আর নাই। অতএব এরূপ কুমতি পরিত্যাগ পূর্বক পণ্ডিত ব্যক্তি সাধুগণ 
প্রদর্শিত জ্ঞানীলোক আশ্রয় করিয়া! জাগতিক সমস্ত ব্যাপার দর্শন পূর্বক পরীক্ষ! 
করিবেন। নান্তিকগণ জগতের প্রত্যেক সুঙ্মতম বিষয় প্রত্যক্ষ করিয়া তবে 
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্বীকার করিতে চাহেন। তাহারা একথ! বুঝিতে চাহেন না যে, এই জগতে 
গাত্যক্ষযোগ্য বিষয় অতীন অন্ন, এনং অগপ্রত্যক্ষ বিষয়ই সমধিক । বিষয় 
গতাক্ষ বা বিষয় জ্ঞান চারিপ্রকার যথ|,--আপ্রোপদেশ বা শাক (বেদ বাকা), 
গ্রন্থাক্ষ, অনুমান এবং যুক্তি। এই চারিগ্রকার উপায়ে গ্রত্যক্ষের উপলব্ধি 
হইয়া থাকে । যে সকল ইন্দ্রিয় শক্তির দ্বারা 'প্রত্যক্ষের উপলব্ধি হয়, তাষ্ঠাই 
'আদে আমাদের অপ্রত্যক্ষ । আবার ইহাও বুঝা যায় যে, রূপ সমুহের অতি 
নৈকটা বা অতি দুরত্ব বশতঃ বা ইন্দিয়গণের দৌর্বল্য ঠেতু বা মনের 
অনবস্থিতত! (চাঞ্চল্য ) বশত: বা ভিন্ন ভিন্ন পদার্থের সমানত বশতঃ অথবা এক 
পদার্থ দ্বার। অন্ত পদার্থের অভাৰ বশতঃ কিন্বা পদাথের অতি কঙ্গত্ব হেতু প্রত্ক্ষ 
বস্তবও উপলব্ধি হয় ন!। এস্কলে যদি এরূপ বলা যায় যেঃ যে সকল বস্ত 
প্রতান্দগ করিতেছি, কেবল তাগার্দেরই অস্তিত্ব "মাছে, আর যে সকল বস্তব 
গতাক্ষীভত নহে তাহারা আদৌ নাই। এরূপ কগনইঈ, যুক্তি সিদ্ধ ভইতে 
পারেনা । 

এস্থলে আগুবাক্য বা! শান্ত, প্রত্যক্ষ অনুমান ও যুক্তি এই চারিপ্রকার জ্ঞানের 
লক্ষণ বর্ণিত হইতেছে, এই কথ। মহামতি জ্ঞানচন্দ্র কহিলেন । 

'আন্তের লক্ষণ যখা--যাহার! জ্ঞান ও তপোবলে রজঃ ও তমোগুণ হইতে 
বিমুক্ত, যাহারা ভূত, ভবিষ্যৎ ও বর্তমান এই তিনকালজ্ঞ, ধাহাদের বিমল জ্ঞান 
রক্ষচর্্য প্রভাবে অব্যাহত, তীাভাদ্দিগকেই মাপ, শি ও জ্ঞ।নী পদবী প্রদত্ত 
ভইয়। থাকে । তীহাদের বাক্যে কোনই অংশয় নাই । তাহারা সহ্য বাকাই 
কতিয়া থাঁকেন। তাহার! রজঃ তমোগুণযক্ত হইয়া! কগনই মিথা। কথা কঠিতে 
পারেন না। তাহাদের প্রণীত গ্রন্থ সমূহের নামই শান্গ। সেই শান বাকাই 
বেদ বাক্য স্বরূপ তাহা! কদাচ অবিশ্বান করিতে নাই । 

প্রত্যক্ষ জ্ঞানের লক্ষণ ষথ!,--আঙ্ম!, ইন্দ্রিয়, মন ও ঈন্দিয় বিষয় একফষোগ 
হইলেই থে ইন্দিয় জ্ঞান সম্পন্ন হয়, সেই জ্ঞানকে প্রতাক্ষ জ্ঞান বলা যায়। 
প্রত্যক্ষ জ্ঞান তিন প্রকার যথ! অতীত, বর্তমান 'ও ভবিষ্যৎ | 

অনুমান জ্ঞানের লক্ষণ যথা, অন্রমান জ্ঞান তিন প্রকার, (১) 
কার্ধা লিঙ্গানুমান, (২) কারণ লিঙ্গীনুমান, (৩) কার্্যকারণ লিঙ্গানুমান। 
যেমন ধুম দর্শনে বন্ধির অনুমান, গর্ডলক্ষণ দর্শনে অতীত মৈথুনানুমান এবং বীজ 
দর্শনে তৎকারণ ভূত ফলের প্রত্যক্ষ দর্শন দ্বারা তৎভাবী ফলেরও 'অনুমান করা 
যায়। যেমন জল, ভূমিকর্ষণ ও বীজ এবং খডুর সংযোগে শস্য সকল উৎপন্ন হর 


২৫২ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 





সেইরূপ ছয়টি উপকরণ সংযোগে গর্ভের উৎপত্তি হয়, তজপ ধর্ষণীয় কাষ্ঠ ও 
ঘর্ষণ কাষ্ঠ 'এবং ঘর্ষণ কর্তার সংযোগে অগ্নির উৎপত্তি হয়, তদ্রপ পাদ চতুষ্টয 
(বথাস্থানে কথিত হইবে ) যোগে রোগের শান্তি হয়। এইগুলি প্রান্তক্ত তিন 
গ্রকার অনুমানের বথক্রমিক লক্ষণ জানিবে | 

যুক্তির লক্ষণ ঘথা_যে বুদ্ধি হভুবিধ কারণ হইতে বন্থপ্রকার ফল বা কার্য 
দর্শন করিতে সমথ হয়, তাস্থাকে বুক্তিজ্ঞান কছে। মুক্তি ভূত ভবিষ্যৎ ও বর্তমান 
এই তিন কালের জ্ঞান অপেক্ষ। করে । অর্থাৎ অব্যাহত বুদ্ধি প্রভাবে টপঘুক্ত 
রূপে যুক্তি চালন। করিতে পারিলে উহ] ত্রিবর্গ সাধন করিয়। থাকে । 

টন্ত চারিপ্রকার জ্ঞানকেই পরীক্ষাজ্ঞান কচে। এ সকল জ্ঞান ভিন্ন 
জগতে পরীক্ষার্থ জ্ঞান নাই। উক্ত জ্ঞান সমূহ দ্বারায়ই যাবতীয় বিষয় পরীক্ষা 
করা হইয়া থাকে, এবং তদ্বারাই মৎ ও অসং বিষগ্প সকলের এমন কি পূর্বন্ম ও 
পরজন্ম বিষয়ের অস্তিত্ব জ্ঞ।ন পর্য্যন্ত নিষ্পন্ন হইয়। থাকে । 

অনন্তর অমি মানব জীবনের প্রধান কর্তব্য স্বরূপ নটি ইচ্ছার বিষয় বর্ণন। 
করিব। দদ্বারা মানবগণ প্রকৃত মন্ষ্যত্ব লাভের উপায় শিক্ষার সহায়তা লাভ 
করিবেন । এই কথ। মহাআ্া। জ্ঞানচন্ত্র কভিলেন। 

মানবের উচিত মন, বুদ্ধ ও পৌরুষ এনং পরাক্রম অব্যাহত রাগিয়া। ইঠলোক 
এবং পরলোকের মঙগলার্থী ভইয় স্তিনটি ইচ্চার অন্বেষণ করে । যথ|,__প্রাণেচ্ছা, 
ধনেচ্ছা ও পরলোকেচ্ছ| । তন্মধ্যে প্রাণরক্ষার ইচ্ছ|! বা চেষ্টাই সর্বাগ্রে করা 
কর্তব্য । যেহেতু প্রাণতাগ হইলে সর্ব শ্ষিয়ই পরিত্যক্ত ভইয়া থাকে। 
গ্রাণরক্ষার চেষ্ট। কল্পে নিয়ত স্বাস্থ্যের অন্ুপালন করাই শরীরী ব্যাক্তি মাত্রেরই 
প্রধান কর্তব্য । স্বাস্থারক্গা ও পীড়। শান্তির সঢপায় সকল অন্রঃপর বিস্তার পুর্ববক 
বর্ণিত হইবে । এই গ্রন্থে পুর্ব হইতে যেরূপ বলিয়া আসা হইতেছে। ও যাহা যাহা 
পরে কথিত হইবে সেই সেইরূপ উপদেশের অনুব্ন্তী হইয়! প্রাণধারণ করিলেই 
দীর্ঘায়ু ও স্থাস্থা সুখলাভ অবশ্ঠন্তাৰী হইয়া থাকে । এইরূপ গ্রথম ইচ্ছ! অর্থাৎ 
প্রাণেচ্ছার আভাষ মাত্র প্রদভ হইল । 

এক্ষণে দ্বিতীয় ইচ্ছা অর্থাৎ ধনেচ্ছার বিষয় কখিত হইতেছে । প্রাণেচ্ছার 
আ।নুযঙ্গিক ভাবে ধনেচ্ছ। বা ধন চেষ্টাকর! মানব মাত্রেরই কর্তব্য। কারণ ধন না 
থাকিলে উদারান্নের নিমিভ্ত পাপপথে বিচরণ করতঃ স্বাস্থ্যহীন হইতে হয়, 
সুতরাং দীর্ঘাযু হইতে পারা যায় না। অতএব ধাহাতে শান্তর নির্দিষ্ট সছুপায় 
সমূচ্গে আবশ্তকমত ধনাগম হইতে পারে সেই সকল উপকরণের অন্ুদরণ করণে 
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বদ্ধপরিকর হওয়! মানব মাত্রেরই একাস্ত কর্তব্য। এ ধনোপাঙ্ষন নিমিত্ত কৃষি, 
পশুপালন, বাণিজ্য ও রাজসেবা প্রভৃতি কতকগুলি বৈধ উপায় নিদ্দিই আছে। 
'অবিলাসসম্পন্ন জীবনে 'প্রাণ যাত্রা অনায়াসে চলিয়া যায় এই লক্গ্য স্থির রাখিয়। 
দেহকে কোনরূপ ক্লেশ ন। দিয়া স্বীয় জাতিবর্ণ চিত্রিত ও অনিন্দিত কার্যা সকলের 
দ্বারা ধনোপার্জন করিবে । কুষি, বাণিজা, পশুপালন প্রভৃতি দ্বারা জীবিক৷ 
নির্বাহ করাই শ্রেষ্টকল্প। বাণিজ্য বুভ্তির সাধুনাম সত্যামৃতরৃন্তি উভাই 
সর্বাপেক্ষা উত্রষ্ট বৃত্তি। অযাচিত ভাবে যাহ! প্রাপ্ত হওয়। যায় তাহার নাম 
অমুত বৃত্তি। কৃষি জীবনকে প্রমৃতবৃত্তি কহে। সেনা ঝ। চাকুরী বৃস্তিকে স্ববৃত্তি বা 
কুক্ধুর বুন্ভি বলা হয়। সত্যামূত, অযুত ও প্রমৃত প্রভৃতি উৎকুষ্ট বুত্তি সকল দ্বার! 
ধনোপাজ্জন করাই শ্রেয়। কিন্তু জীবিকার জনা কদ]চ পর্যামানে স্ববৃত্তি বা 
কুকুর বৃত্তি অবলম্বন করিবে না। সপরিবারে অন্ততঃ তিন দিন ৪লে এমন সঞ্চয়ের 
চেষ্টা প্রত্াঠ করিবে। এতদ্রপ সাধুজনবিহিত ধনাগমচেষ্টানকল আচরণ 
করিলে মানব যাবজ্জীবন সম্মান এবং স্কুির সভিত কালাতিপাত করতঃ স্বাস্থ ও 
পার্াযু লাভ করিতে পারে। যে কোন অসগপাযে অর্থাঙ্জন করিলে স্থাস্ত্য 
বিনষ্ট হয় বূলিয়াই তাহাকে অধন্দম কে অর্থাৎ স্বধন্ম রক্ষাতেই স্বাহ্রঙ্গ! ও 
দর্থাযু লাভের প্রকৃত উপায় হয়। একথা সর্বাদ| ম্মবণ রাখিতে হইবে। 


এক্ষণে ভুতীয় ইচ্ছা অর্থৎ পরলোক ইচ্ছার বিনয় বর্ণিত হউতেছে। মানন- 
ভন্ম চতুবাশী লক্ষ জীবজন্মের মপো শ্রেষ্ঠ বা মার জন্ম। বেছেডু এই জনে 
আনন্দময় কো বিছ্ছমান থাকে । নাক্যকথন ও 5/শ্ত প্রকাশ সেই আনন্দময় 
কোষের চিহ্ন । ইহা আন্ত কোন জীবে বর্ধমান নাই । এই নিমিন্ত এই নর 
জীবনেই ভগবানলাভ ঘটে। এলন্ঠ আহার, নিদ্রা, ভয় ও ইমগুন এই চারিটি 
সাধারণ পশু প্রভৃতির জ্ঞান অপেক্ষা মানব হদয়ে ভগবান ধঙ্মজ্ঞান নামক 
উত্কষ্ট জ্ঞান প্রদান করিয়াছেন । এই জ্ঞান না থ।কিলে উত্ত চারিটি সাধারণ 
জ্ঞান মাত্র দ্বারা পশুর সঠিত মাম্যতা নিবন্ধন মানবকে পশুশ্রেণীব মধ্যেই গণ্য 
করিতে ভয়। অর্থাৎ যে মানবের হদয়ে ধঙ্ম জ্ঞান না পরলোক জ্ঞান নাই সে 
ঠিক পণ্ঝর সমান। এই নিমিন্ত শান্বকারগণ বলিয়াছেন যে_- 


আহার-নিদ্রা-ভয়-মৈথুনঞ্চ মামান্থমেতৎ পশুভির্ণরাণাম, 


ধর্ম্দোঠি তেষামধিকো| বিশেষ; ধর্মণহীন।1: পশুভিঃ সমানাঃ ॥ 
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অতএন মানব মাত্রেঘই পরলোক চেষ্টা থাক] আবশ্তক | উহা! স্বাস্থাকর 
এবং দীর্ঘতুজনক। পরলোকের অস্তিত্ব সম্বন্ধে অনেক অন্পজ্ঞান ও 'অবিবেকী 
ব্ক্কি নানা প্রকার আপত্তি উত্থাপন করিয়া! গাকেন। কারণ পরলোক অগ্রত্যঙ্ষ 
বিষয়। শ্ুতরাং যে সকল অগ্রতক্ষ বিষয় বিবেচনা করিতে (নমল "ও বিপুল 
জ্ঞান সম্পন্ন ব্যক্তিদিগের জ্ঞ/নও আকুল হয়, ছতসন্বন্ধে অল্প জ্ঞানীদিগের 
বিবেচনার কথা আর কি নলিপ? প্রত্যক্ষ ও অনন্তমেয় বিবয় সকল সম্বন্ধে যে 
আপ্রবাকা, অনুমান ও যুক্তির আশ্রয় লইয়াই উপলব্ধি করিতে হয়, সেকথা 
পূর্বেই কণিত হইয়াছে, ভয়, রাগ, দ্বেষ, লোভ ও মোহ এবং অভিমান বিবজ্ঞিত, 
সধন্ম ও বঙ্গনিরত কর্ধুবিৎ, অব্যাহত মন্ত্র, আপ্র, অনাকুল বুদ্ধি ও প্রথচীনতম 
মহাত্মগণ ত্রিকালক্জ-জ্ঞান-চক্ষু দ্বারা পুনচ্জন্স দর্শন করিয়া উভার অস্তিত্ব 
একবাক্যে শ্বীকার করিয়া গিয়াছেন। অতএব পুনক্ন্ম স্বীকার করা বুদ্ধিমান 
মাত্রেরই নিতান্ত কর্তব্য উন 'অগ্রত্যঙ্গ বিষয় হইলেও প্র্যন্ষের তায় বিবেচনা 
করাই সঙ্গত । 

আবার '্ন্রমান দ্বারাও এ বিষয়ের সিদ্ধাপ্ত উক্ত অ।প্রনাক্যের অন্থকুলেই 
হইয়া থাকে । অশিক্ষিত স্ভোজাত শিশুর তোদন, স্তনপান ও হান্ত, ক্রোধ 
ভয়াদির প্রবৃত্তি, শুভাশুভ জাত লক্ষণ, কর্মের তুলাতা সন্ধে ফলের গ্রভে্দ, কম্মে 
মেধা ও অমেধা, এবং একই বস্তুতে একের গ্রীতি অন্টের অগ্রীততি গ্রভৃতি লক্ষণ 
সংঘটিত হয়। অপভাগণ পিতা মাতার সাদৃশাবরব হয়না, আবার তদ্রপ 
হইলেও বর্ণ, স্বর, আকুতি, মন, বুদ্ধি এবং প্রকৃতি ও ভাগ্যের প্রভেদ দৃষ্ট হয়। 
এইরূপে কুল, জন্ম, দাস্য ও এশ্র্ধা প্রভৃতি সন্বন্ধেও উতকর্ষাপকর্ষত। লঙ্গিত হইয়া 
থাকে, এবং কাহাকেও ছঃখারু কাহাকেও বা স্ুখাযু হইতে দেখা যাঁয়। এতজ্রপ 
আয়ুর বৈষম্যও ইহজনম্মকৃত কর্্মফলের ধারাবাহিকতা প্রভৃতি আর ইহলোক 
হইতে ভ্রষ্ট হইয়া পুনরায় ইহলোকে সমাগত ব্যক্তিগণের কখন কথন জাতিম্মরত্থ 
( অর্থাৎ পূর্বজন্ম ম্মরণ থাক! ) লাভ প্রস্থৃতি বিষয় অবগত হইয়া নিশ্চয়ই ধারণা 
হয় যে, পূর্ববজন্কৃত কন্মী সকল অপরিহার্ধ্য ও অবিনাশী। এই পূর্বজন্মকৃত 
কর্মফলকেই লোকে দৈব, অদৃষ্ট ও প্রাক্তন প্রভৃতি আখ্যা প্রদান করিয়া 
থাকে। ইহাই আন্বন্ধিক বা ধারাবাহিক কর্মফল। আবার পূর্বজন্মকূত 
কন্মফলের ধারা শেষ হইলে ইহ্জন্মক্লত কন্ধমুফল আরম্ভ হইয়া! পরজন্ম পর্য্যন্ত 
চলিতে থাঁকিবে। এই গেল অনুমানের সিদ্ধান্ত । 

তারপর যুক্তি দ্বারায়ও এরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। যায় যে, ক্ষিত্যাদি 
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পঞ্চ১ত ও আত্মার সমবায়ে গর্ভের উৎপত্তি হয়। তবেই আত্মার সহিত পরলোকের 
সনবন্ধ নিশ্চয়ই থাকে । কর্তী ও কারণ এতছুভয়ের যোগেই ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। 
কুতকম্মের ফলও অবগ্রই ফলে, বীজ না থাকিলে কখনও অস্কুর হইতে পারেন! । 
সুতরাং পূর্বন্মকূত কর্মমবীজ না থাকিলে কখনই পরজন্মের অস্কুর হইতে পারে 
না। স্থতরাং সচ্োরজাত শিশু মানবোচিত কতকগুলি কন্মুফপের অ্কুর লইয়া যে 
জন্ম গ্রহণ করে তাহা নিশ্চয়ই পুর্ধজন্মার্জিত বলিয়া স্বীকার করিতেই 
হয়। 


অতএব উক্ত প্রমাণ সমুছের দ্বারা অনায়াসেই স্বিবীকত হইতে পারে যে, 
পুনজ্জন্ম প্রন সতা! ইহ জন্মের কন্মের সহিত বখন পূর্বজন্মের এবং পরজন্মের 
কন্দ্নফল সমূহের ধারাবাহিকতা আছে, তখন নিয়ত স্বস্ব মঙ্গল।ক।জ্ষী ন্যক্তিগণ 
গুরুজনের সেবা সুশ্বষ।, সংশাঙ্জ অধায়ন, সুব্রত পালন, ধম্মসঙ্গতরূপে দার 
পরিগ্রহ, অপত্যোতপাদন, আশ্রিত পালন, অতিথি সকার, সতপাত্রে দান, 
পরস্বে নিলেভ, তপস্তা, অনক্ুয়া, দৈহিক, মানাসক ও বাচনিক সতকাধ্য-- 
সমুহে অনালস্ত, দেহ, ইন্দ্রিয় ও মনের বিষন্ন ' সকল অথাৎ রূপ রসাদি এবং 
বুদ্ধি ও আত্মা এই সকলের পরীগ্গায় এবং মনঃ সমাধিতে অণস্থিত হইয়া শান্ত- 
ভাবে সংপার যাত্রা! নির্বাহ করাই পরলোকে সদগতিজনক । এতৎ সহকারে 
সাধুজনানুমোদিত ন্বর্গপথপ্রদশক এবং বুত্তিপুষ্টিকর অপরাপর কাধ্যসমূহ 
সম্পন্ন করিতেও সম্পূর্ণ সাধ্যমত বত্রশীল হইতে হইবে । এই প্রকার কন্দমসকল 
মাচরণের নাম ধর্মাচরণ | ইহাতেই ইহলোকে স্বাস্থ্যবান, দীর্ঘায়ু ও মশস্বী আর 
পরলোকে স্বর্লাভ নিশ্চয়ই হইয়া! থাকে | ঘিনি ভিষকবিদ্যা অভ্যাস করতঃ 
সমাজের শীর্ষস্থানে জনসমূহের প্রাণদাত। রূপে দণ্ডায়মান হইবেন, তাহাকে 
উক্ত প্রকার তিনটি ইচ্ছা! যথোপযুক্ত ভাবে সাধন করিয়! দেখচরিতর গঠন করিতে 
হইবে ।-- 

বে ভিষক প্রাগুক্ত তিনটি ইচ্ছাকে ধখোপবুকত তাঁবে আচরণ ও অভ্যাস 
না করিয়া কেবল অর্থলোলুপভাবে সমাজের লোকদিগের জীবন মরণের বিষম 
দায়িত্ব গ্রহণ করতঃ যথেচ্ছ। ভিজিট এবং ওষধের মুল্যাদি গ্রহণে লোক সমাজের 
মধ্যে আপনাকে ভিষক বলিয়৷ পরিচয় প্রদান করেন, তদ্ধারা লোক সমুহ 
স্বাস্থ্যহীন এবং অকাল মরণের অধীন হওয়ায় সেই পাপরাশী ভিষক মহাশয়কে 
বহন করিতে হয় | ইহা সত্য ।_-ইতি- দীর্ঘাযুতত্ব 
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দ্হিভীন্স উষ্লল্লাস। 
বিজ্ঞান পর্ববাধ্যায়। (খ) বস্তু বিজ্ঞান তত্তু। 

পূর্বের দীর্ঘ।সুতত্বের প্রথমাংনেই উক্ত হইয়াছে যে, যাহাতে কন্ম ও গুণ সমবেত 
»য় তাহাই দ্রব্য | যাঁভ। দরবা ভাভাই "৭৪ কম্মের সমবায়ী কারণ। স্থতরা 
দ্রব্যের আশ্রয় নাতীত গুণ পৃথক ভাবে থাকিতে পারেনা । দ্রবোর গুণের দ্বার! 
যে কার্য হয় তাভ|কেই দ্রব্যের কন্মা (06107) কে । বথা অগ্ি দ্রব্যের 
দাহকগুণ দ্বারা দগ্ধ কন্ম সম্পন্ন হয়। 

জাগতিক বস্থ মাত্রের সমানতাই বুদ্ধির কারণ । এবং অসমানতাই তাহা- 
দ্রিগের হাসের কারণ--অর্থাৎ সদৃশ ও সমধরন্থাক্রাস্ত দ্রব্যের দ্বারাই দহন ও 
সমধর্্মীক্রান্ত দ্রব্যের বুদ্ধি আর অসম বা নিপরীত ধর্্াক্রাস্ত দ্রব্যের দ্বারা অসম 
ব। বিপরীত ধর্ম ড্রবা হাস প্রাপ্ত হয়। উহাই জগতের অথণ্ড নিয়ম । যেমন 
মেদের সমধন্থাক্রাস্ত বস্তু ঘ্ুতাদি স্কেচ পদার্থ দ্বারা ( সেবনে ) মেদ বুদ্ধি হয় আর 
অসম রুক্ষ বা উগ্র বস্ত সেবনে মেদের হাস হয়। এইরূপ বস্ত সকলের হাঁ 
বুদ্ধি বিষয়ক সাধারণ ভাব বর্ণিত হইল। অনন্তর দ্রব্য ভেদে গুণ ও কর্মের 
ব্যাখ্যা করিতেছি, এই কথা মহামতি জ্ঞানচন্ত্র কহিলেন । 

জিহব। দ্বার ব্য সকলের রসের আস্বাদ উপলব্ধি হইয়া থাকে । রস পদার্থের 
প্রধান উপাদান জল ও ক্ষিতি কিন্তু মধুরাদি বিশেষে রসের পরিস্ষটতার পক্ষে 
আকাশ, বারু ও তেজঃ এই তিনটিই কারণ। রস অনন্ত প্রকার, তন্মধ্যে 
মহাজ্ঞানিগণ কতৃকি উহার! সাধারণতঃ ছয় ভাগে বিভক্ত হইয়াছে যথা, স্বাঠ, অমর, 
মধুর কটু, তিক্ত, কষায়। 


স্স্থ শরীরে স্বাছ, অস্ন ও লবণ রস, বাধু প্রকৃতিস্থ রাখিবার জন্ঠ; কষাঁয় 
স্বাু ও তিক্ত রস পিত্ত সাম্য রাঁখিবার জন্ঠ এবং কষায় কটু ও তিক্ত রস শ্্েম্মা 
সাম্য রাখিবার নিমিত্ত ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


জাগতিক দ্রব্য সমূহকে সাধারণতঃ তিনটি ভাগে বিভক্ত কর! যায়। যথা, 
জঙ্গম, উদ্ভিদ ও পার্থিব। তন্মধ্যে রক্ত, পিত্ত, বম, মজ্জা, আমিষ, মধু, ছুগ্ধ, 
বিষ্টা, মূত্র, চর্ম, অস্থি, স্নায়ু, শুক্র, নথ, ক্ষুর, কেশ, লোৌম ও রোচনা এই 
সকলকে জাঙগম অর্থাৎ প্রাণীজ দ্রব্য (1077065 09560. 0010 009 90119] 
)0176001) ) কছে। 


৫ম সংখা। ] আময় সংহিত|। »২৫৭ 


অনস্তর উদ্ছিদ্র চারিপ্রকার যথা! ;--বনম্পতি, বানষ্পতা, বীরুষ ও ওষধি। 
তন্মধো যাহার ফুল না হইয়া কেবল ফল হয় তাহাকে বনষ্পতি কতে। যাহার 
পুষ্প ও ফল উভয়ই হয় তাহাকে পানম্পত্া বলা যায় । যাহার ফল পক হইবার 
পর বক্ষ শু হইয়া যায় তাহাকে গষধ আর লতিকা সমুহকে হীরুম বলে। 
কতকগুদ বুক্ষের কেবল মাত্র মুল আর কতকগুলির কেবল মাত্র ফল ও 
কতকগুলির তৈল, কতকগুলির মুণচাল প্রভৃতি সমুদয় অংশই এষধার্থ গৃহীত 
»ইয়। থাকে | ফলতঃ বুক্ষের রস, পল্লব, মুল, ছাল্‌, মার, আটা, ড'াট।, ক্ষার, ক্ষীর, 
ফল, ফুল, তৈল, কণ্টক, ভম্ম, পত্র, কন্দ ও ভঙ্কুর প্রস্ততি যে সকল দ্রব্য উষধার্থে 
গ্হীত হয় তাহাদিগকে উদ্ছিজ্জ গমব প্দার্থ (])170৭ 01৬০0 1011 (109 
৮66:০01)19 10170670177; কহে । আর স্বর্ণ এবং অন্ঠান্ঠ পাচ প্রকার ধাতু বথা-_- 
রৌপ্য, তাম, সীসা, বঙ্গ ও লৌহ এবং তাহার মল আর চর্ণ, বালি, হরিতাল, 
মোন ছাল, মণি গৈরিক, লবণ ও অঞ্জন প্রতি দ্রবাকে পার্থিব ওষধ দ্রব্য 
(17004 091০0 0017) 000 17070081110 61010101115) বলা হয়। 

বস্তর গুণশক্তি-বিজ্ঞান এক্ষণে কথিত হইতেছে । এই কথা মহাস্থা 
জ্ঞানচন্র কহিলেন। বস্তু মাজেরই গুণশক্তি 5 প্রকার যথা, স্থুলশক্তি ও 
সুম্ক্ম শক্তি । অর্থাত বস্তু সকল স্থুল মাত্রায় বে কাঁধ্য করে তাহার নাম স্ুলশক্তি 
আর সক্ষম মাত্রায় যে কার্য করে তাহার নাম হুঙ্গশক্তি। সেজন্ বিশেষ 
গবেষণা পূর্ণ দৃষ্টি করিয়া দেখিলে এ জগতে অমুত ও বিষ নামক প্রভেদ সচক গুণ 
কোন পদার্থে ই থাকিতে পারে না। কেননা কোন দ্রবেরই অমৃত শক্তি বা বিষ 
শক্তির অস্তিত্ব অন্রভব ভয় না। যেহেতু যে বস্তুকে অমৃত নামে অভিহিত করা 
যায় তাহা যদি দেশ, কাল, পাত্র--পিচারে হিতকর ভাবে যথোপযুক্ত মাত্রায় 
ব্যবহৃত না হইয়া অন্যায় রূপে ও "অতিমাত্রায় 'অপব্যবহ্ৃত ভয়, তখন তাছার 
অমৃতত্ব দূরীভূত হইয়া বিষত্বসত্বাই উৎপন্ন হইয়। থাকে । পক্ষান্তরে বিষ আখা। 
প্রাপ্ত দ্রব্য সকল যদি উপধুক্ত দেশ কাঁল ও পাত্রানুপারে যথে(পযুক্তভাবে ও মাত্রায় 
প্রযুক্ত হয়, তবে অমূৃতময় ফলদানে কাতর হয় না। প্রমাণ--ষে অন্নকে প্রাণ 
স্বরূপ বল: যায়, তাহা যে নিশ্চয়ই অমুতময় তাহাতে সন্দেহ নাই ; সেই অন্ন অন্তায় 
দেশে, কালে এবং অপাত্রে অবিধি পূর্বক অতি মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে তাহার বিষ 
কলে মৃত্যু অনিবার্ধ্য। সুতরাং তৎকালে অন্নই শিষ বলিয়। কথিত হয়। পক্ষা- 
স্তরে কালকুট হলাহলকে বিহিত দেশ, কাল, পাত্র এবং ভাব ও মাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়! মুমুর্চু ব্যক্তিরও প্রাণ রক্ষা করা হইয়া থাকে। সুতরাং তখন বিষই 


২৫৮ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


প্লাগ পিপি শি ০ লিও পপপাত আপা শশী -৯ি ৮ স্পাপ্পিাতি 





সপ টি 7 সপ শীত পাশ পিপি শিস্িপ পর আপিল পীািপি পিক পপীপিসস পাশপাশি শীশিশিশিশ পাশা 


অমৃতময় ফল প্রসব করে । অত্রাবস্থায় “অমুক দ্রেবা অমুত আর অমুক দ্রব্য 
বিষ” এরূপ কথ। বলা যুস্তিনুঞ্ত হইতে পারেন! ৷ যেহেতু মাত্রাদি প্রাগুক্ত লক্ষণ 
সমুছই অমৃত এবং বিষন|মের অধিকারী । অতএব এই অমৃতময় ভগবানের রাজে) 
যাবতীয় স্থষ্ট পদার্থ অমৃতময়। এখানে কোন প্রকার বিষ পদার্থ আদৌ নাই। 

বস্ত সমুহের গুণ শক্তি সমালোচনায় প্রবৃত্ত হইলে সর্ব শাস্ত্রের এক্যমতে 
এইরূপ মুক্তিলাভ কর! যান যে, বে বস্তরস্থুল মাত্রায় যে গুণশক্তি মানবদেহে 
প্রকাশ পায়, সেই বস্তর কক্ষ মাত্রায় সেই স্থূল মাত্রার বিপরীত গুণশক্তি তৎস্থলে 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । যেমন ইপিকাক এবং মদন ফলের অধিক মাত্রায় 
গুণশক্তি বমনকারক ও অল্প মাত্রার বমন নিবারক ক্রিয়া নিয়ত প্রত্যক্ষ করা 
গিয়। থাকে । সেইরূপ অহিফেন অধিক মাত্রায় সেবিত হইলে মল রোধ 
ক্রিয়ার উৎপত্তি আবার সেই 'অহিফেন স্থক্ষ মাত্রায় সেবিত হইলে মলের প্রবর্তক 
হইয়া থাকে । এইরূপ ব্যপার জাগতিক যাবতীয় পদার্থেই সংসাধিত হয়। 
স্থতরাং ইহা অখগ্ডনীয় সতা। এইরূপ হয় ব্পিয়াই প্রাচীন খধিগণ 
গাহিয়াছেন যে,-- 


বহুন। যেন যৎ কাধ্যং সাধ্যতে তশ্ত চাঞ্ধগা ॥ 
সাধাতে বিপরীতংহি সর্ধত্রৈব বিনিশ্চয়। (আুর্বেদ ) 


অর্থাৎ যেবস্ত বহু পরিমাণে সেবিত হইলে যে কাধ্য সাধিত হয়, সেই বস্ত 
অল্প পরিমাণে সেবিত হইলে নিশ্চয় সর্বত্রেই তাহার বিপরীত কাধ্য সাধিত 
হৃইয়। থাকে । 

উক্তবাক্য শ্রবণে সাতিশয় বিশ্ময়াঝ্ষ্টচিত্তে স্ুকর্ণ ও স্থধীর প্রভৃতি তত্ব- 
জিজ্ঞান্থগণ বিনীতভাবে প্রশ্ন করিলেন যে, ছে ভগবন, আপনি যেরূপ অণুমাত্রা 
দ্রবো স্থুলমাত্রায় বিপরীত ক্রিয়া সম্পাদিত হওয়ার বিষয় বুঝাইতেছেন তাহাতে 
আমাদের হৃদয়ে সংশয় থাকিয়া! যাইতেছে অতএব অনুগ্রহ পূর্বক সমধিক 
(বধ ভাবে আমাদিগকে বুঝাইয়! দিয়া বাধিত করুন। 


ক্রমশঃ 


হলভ্ত্ [জ্ঞান ৩স্পতাম্থি স্শিজ্কা । 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্ব | 


( পুর্ব প্রকাশিত ৮ম বর্ষ, ১৯১ পৃষ্ঠার পর ; 


ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। 
১০ নং ফডাইন লেন, কলিকাতা । 

পরিপাক শক্তির দর্বলতা ক্যালকেরিয়ার প্রথম হইতে দেখ। যায়। ইহার 
পরিণতিতে টকগন্ধ বাহে বমি হয়, ক্রমে আন্তরিক. ক্ষয় রোগ, লসিকা গ্রন্থির বুদ্ধি 
স্প্ই উপলব্ধি করা যায়। 

আস্থর জোর না৷ থাকিলে, পরিপাক যন্ত্রের ক্রমশ£ই দুর্বলত। থটিলে, ক্ষয় 
রোগের আশঙ্কা ক্রমে কার্ষ্য পর্যবসিত হয়। সহজেই সদ্দি লাগে। অমাবস্যা 
পূর্ণিমায় জ্বর হয়, রাত্রে শুষ্ক কানি হয়, দিনের বেলায় স্দি সরল হইয়া উঠে। 
শ্রেম্মায় মিষ্টান্বাদ (ফস্ফরাস, ষ্র্যানাম )। রক্ত, পু'জ মাথা প্রেম্সা । অনেকক্ষণ 
স্থায়ী কাপি, বুকের ভিতর জ্বাল!, ঘুন্তু বাঁধুর আকাজ্ঞন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। 

হৃৎপিণ্ডেব দুর্ববলতাহেতু বুক ধরফড় করে। ফুসফুসের দুর্বলতা ক্রমে যক্ষা 
রোগে পরিণত হয়। এরপ রেশী ক্রমশঃ শীণ ই হয়। শার্ণতা উপর (দিক হইতে 
আরস্ত হয়। কোনচন্ম রোগ বাসয়া গিয়া জৎপিগের ছুর্বলতা ! হৃৎপিণ্ডের 
দর্বলতার সঙ্গে সঙ্গে রোগীব নানারূপ ভয় হয়। ক্]ালকে রিয়া রোগার ক্ষয় রোগের 
আশঙ্ক। প্রবল দেখা যায়। যদিও বোগী শীতকাতর তথাপি উষ্ণ খাদ্য, উষ্ণ 
পানীয় ভালবাসে 'না 

পুকুষদিগের জনন যন্ত্রের দুর্বলতায় ক্যালকেরিয়া সমলক্ষণ মতে প্রয়ে(জন হয়। 
কখন কখন নাক্সভমিকা, সালফার, ক্যালকেরিয়া৷ কখনও বা সালফার, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া, লাইকে। এই ভাবে পর্য্যায়ক্রমে লক্গণদ্বারা হু'চত হয়। অব প্রত্যেক 
গুঁষধধকেই মাসাধিককাল ক্রিয়া করিতে দেওয়! উচিত। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
সাবধান থাক উচিত অর্থাৎ কুচিন্ত।, কু অভ্যাস ও স্ত্রী সংসর্গ গ্রভৃতি বন্ধ রাখ 
উচিত। নতুনা কোন ফল হইবার সম্ভাবন! নাই । উচ্চ শক্তিতেই আমর! 
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ইহার শুভ চ ফল প্রত্যর্গ করিয়াছি । প্রবল সঙ্গমেচ্ছ! অথচ পরে নান। প্রকার 
দুর্বলত। ক্যাল্কেরিয়ার লক্ষণ 

স্্রীলোকদিগের খতুত্রৰ পরিমীণে অধিক হয়, অধিকদিন স্থায়ী হয়। অন্য 
অন্তান্ঠ ব্যাপক লন্গণাদি বর্তমান না থাকিলে এ ঞ্ষধে কোন কাজ হইবে না। 
খতু বন্ধ হইবার পর প্রর শ্রাব আরম্ত হয়, পুনরায় খতু না হওয়! পর্যন্ত এ আব 
চলিতে থাকে । ভারি জিনিব তুলিবার পর রক্তলাবে ক্যাল্কেরিয়ার প্রয়োজন 
হইতে দেখা যায়। সামাগ্ভ মানসিক উদ্দেগে রক্তআব। 

জরাযুব শিথিলতা ও দ্র্বণতা ক্যানকেরিয়।র সাধাবণ শি'খলতার ও দুর্ধলতার 
'অনুযারী। ইহা হইতে স্্বীলৌকের বন্ধযাত্বও দুষ্ট তয়। এই চুর্বলতা হেতু 
গর্ভআ্রাব হইবার 'অশঙ্কাও ভইন্তে পারে । 


যোনীতে নানা প্রকার আচিল ও গ্যাজ বাহির হয় ও তাহা হইতে রক্তআাব 


ঞ 


হয় । 

গ্রাবে সাদ মাদা তলানি পড়ে, দুর্গন্ধ হয়। বারে বারে প্রস্রাব পায়, মুতাশয়ে 
গাথুরী_ ও শুল বেদন! হয়। এ্রগীয় ডঃ পি, সি মজুমদার মহাশয় মুব্ধযন্ত সম্বন্ধীয় 
শূল বেদনা রোগে ক্যাল্কেরিয়ার বিশেন প্রশংগ। করিতেন। 

সরলান্ত্ব সম্বন্ধে একটু বিশেষত্ব আছে । মল শক্ত হয় আপনি বাহির হইতে 
চায় না, 'অঙ্কুলি গ্রায়োগ বা এইরূপ কোন কৌশলে মল বাহির করিয়৷ দিতে হয়। 

ঠাণ্ড। লাগিয়া পেটের 'গনুখ, মল জলপহ 3 সাদা উগ্রগন্ধযান্ত, খড়ির মত 
পিত্তহীন ইত্যাদি পুর্েই বলা ভইয়াছে। 

ক্রিমি রোগ সমলক্গণ মতে ক্য।লকেরিয়। গ্রয়োগে সম্পূর্নন্ূপে আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছি । 

হাত পা রোগা হয়ে যায় এ কথ। পূর্বেই বল! হইয়াছে, হাত পায়ের গাট 
ফোলে, আশ্কলের গাটে বাত, টেনে ধরা ইত্যাদি । 

পায়ের তলায় জালা শুধু যে সালফারে 'আছে, তাহ নে, ক্যালকে রিয়া, 
পালসেটিলা, লাইকেপোডিয়াম প্রড়তি উষধেও দেখা বায়। গায়ের তলায় ঘাম হয়, 
মোজ। ভিজে বোধ হয়। ফোন্ধ। হয়, ভূর্গন্ধ হয় ইত্যাদ। 

ভিজে বা ঠাণ্ডা জায়গায়, ঠা ছলে দীড়াইয়া কাজ করিলে মুত্রধিকারাদি 
রোগ ক্যালকেরিয়া৷ সূচক । 

কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে রোগী সর্ধপ্রকারে ভাল বোধ করে। পূর্ণিমায় রোগের 
বৃদ্ধি'হয়। ইহা একটা ক্যাপকেরিয়ার বিশেষ লক্ষণ | 
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পাপী শশী 








বেদনাধুক্ত পার্খে শয়ন করিলে, রোগী ভাল বোধ করে (প্রাইওনিয়, 
পাল্সে )। 

ক্যালকেরিয়ার স্থুবিস্ুত লক্গণাবলী প্রকাশ করা ছুঃসাধ্য। কতকগুলি 
অসাধারণ ও ছৃশ্রাপ্য লক্ষণ লিখিত হুইল । এই সকলের আভায পাইয়! 
শিক্ষার্থী জ্ঞান বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আরও লক্ষণাবলী আয়ত্ব করিতে পারিবেন। 

বদিও পরীক্ষায় উল্লেখ নাই তথাপি আমাদের ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতায় ক্যালকেরিয়ার 
একটী লক্ষণ আমর! দেখিতেছি। ইহাতে ডিম আলু প্র5তির শ্ায় অড়হর 
ডাল ভক্ষণে স্পৃহা! দেখিতে পাওয়া বায়। শিক্ষার্থী ৪ চিকিৎসকগণ স্বীয় স্বীয় 
'অভিজ্ঞতায় ইহার সত্যাসতা নিদ্ধীরণ করিবেন। 

এখন ক্যালকেরিয়া রোগীর রোগের ত্রাস বৃদ্ধির কথা বলিয়া শেষ করিব । 
পুর্ব যাহা বলা হইয়াছে তাহ! হইতেই বুঝিতে পারা যায়, ঠ1গ1 বাতাসে, সঙ্জল 
আবহাওয়ায়, ঠাণ্ডা জলে, স্নানে, সকালে এবং পৃর্ণিমায় রোগের বৃদ্ধি হয়। 

আর শু আবহাওয়ায় বেদন।যুক্ত পা্থে শয়নে উপশম হয়। 

হানিম্যান বলিয়াছেন ক্যাল্কেরিয়া, নাইটি ক, এসিড ও সাপফারের পূর্বে 
ব্যব্ছার কর! উচিত নয়। কারণ তাহাতে নানা উপসর্গ আসিতে পারে । কেন? 
একথার অর্থ কি? আমাদের মনে হয়, ইহার কারণ ক্যালকেরিয়ার মত গভীর- 
ভাবে কার্যাকারী 'উধধের ব্যবহার করিবার পুর্ধে এপিড নাইটিকের ব্যবহারে 
রোগীর অপঠিষুণতা দূর করিয়! ালকার প্রয়োগ করিলে কা।ণকেরিয়ার লক্ষণ 
স্পষ্ট হয় । এইরূপ সুম্পন্ লক্ষণমাদৃশ্যে ক্যাণকেরিয়ার বাবহার করাই উচিত। 
গভীরভাবে কার্যকারী উনপের অমথা ব্যপারে অপক।র নিশ্চয়ই হইবে তাহার 
আর মাশ্যধ্য কি? 

হানিম্যান আরও বলিয়াছেন, বয়স্ক ব্ত্তিকে কালকে বিয়া পুন পুনঃ দেওয়া 
ভাল নয়, অপকার করে, বিশেষতঃ বদ প্রথম মারায় উপকার হয়। গশীর ভাবে 


পাশ 


কার্যকারী ওধধ মাত্রেই এই্টরূপে অপকার করিয়া থাকে। 
উদাহরণ । 
(১) 
১৯১৭ সালের ১৮৯ অক্টোবর হাওড়! গিলার মাচিয়াড়ী নিব|সী শ্রীুক্ত 


গোষ্ঠবিহারী চৌধুরী মহাশয়ের ৮ বৎসর পুত্রের জিহ্বার লীচে, আল্‌ 
লিহব।র আকারের একটা অর্ধ দ হয়| প্রায় ছু মাস হইতে উঠ! দেখ। গিয়াছে, 
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আপ ০ পাপী 


কতদিনে হইয়াছে বলা যায় না। কোন যন্ত্রণা নাই, কেবল দীতে লাগে বলিয়! 
এক প্রকার অন্থস্থত। বোধ করে। ছেলেটা দেখিলে স্বাস্থ মন্দ নয় বলিয়াই 
বোধ হয় । এই লক্ষণগুলি ছিল £-_ 

(১] শীত বেশী (ক ব্যাপক ১ নং হ্যানিম্যান ৮মবর্ষ ১৩৩ পৃষ্ঠা )। 

(২) নাছোড়বান্দা না যাহা ধরিবে ছাড়িবে না ( হানিম্যান ৮মব্্ষ 
মন্তব্য ১৯১ পৃষ্ঠা) 

(৩) রাত্িতে ঘাম হয় বিশেষতঃ মাথায় (গ স্তানীয় « নং হা।নিম্যান 
৮ম বর্ম ১৩৬ পষ্ঠা )। 

(৪) আলু, অড়হর ডাল ও ডিম খাইতে বড় ভালনাসে (ক ব্যাপক 
২৬ ও ২৭ নং হ্ানিম্যান ৮ম বর্ষ ১৩৬,১৩৮ ও মন্তব্য ১৯১ এবং ২৬১ পরষ্ঠা )। 

(৫) জিহ্বায় অর্ধ, (ক ব্যাপক ১৭ নং হানিম্যান ৮ম বর্ষ ১৩৪ পৃষ্টা )। 

আমরা এই কয়টা ব্যাপক ও স্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। তাহাকে 
ক্যালকেরিয়া কার্ব ১০০০ শক্তি প্রয়োগ করি তাহাতেই এ অর্ধ,দ একেবারে ৪1৫ 
মাসের মধ্যে আরোগ্য হইয়!, যাঁয়। 'আর কোন উষধ দিতে হয় নাই। 
(হ্যানিম্যান প্রথম বর্ষ ৩০ পুষ্ঠ। দরষট্য ) 

(২ ) 

কোন বড় লোক সম্পকীয় একটি মেয়ের উরুতে একটা স্থান বহু দূর ব্যাপিয়া 
লাল ভয়, টাটায়। ডাক্তারের উরুমস্তস্ত বোগ বলিয়া স্থির করেন এবং মেয়ে 
ডাক্তারকে দিয়! শীঘ্র কা61 অবস্থায় কাটাইবার যোগাড় যন্ত্র কর! হয়। তীস্তার 
স্বামী আমাদের আহ্বান কবেন। আমর] নিয্লিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করি £-- 

(১) রোগিনী শীত কাতর (কব্াাপক ১নং হ্যানিম্যান ৮ম বর্ষ 
১৩৩ পৃষ্ঠা ) 

(২) সর্বাঙ্গে অতিরিক্ত ঘাম হয় ও গায়ে ভাত দিলে গা খুব ঠাণ্ডা বোধ 
(ক ব্যাপক ৭ নং হ্যানিম্যান ৮ম বর্ষ ১৩৩ পৃষ্ঠ )। 

(৩) নান সহ্‌ হয় না, অমাবস্। পৃর্ণিমায় বাত রোগের বুদ্ধ (হানিম্যান 
৮ম বর্ষ মন্তব্য ২৬১ পৃষ্ঠ। ) 

(৪) আলু ও ডিম খাইতে ভালবাসেন কিন্তু মাংসে একেবারে অরুচি 
(ক ব্যাপক লক্ষণ ৩০ নং হানিম্যান ৮ম বর্ষ ১৩৬ পৃষ্ঠ। )। 

(৫) ভুক্ত দ্রব্য সহজে জীর্ণ হয় না, অন্থল হয় (কব্যাপক লক্ষণ 
২৫ নং হ্যানিমান ৮ম বর্ষ ১৩৮ পৃষ্ঠ।) উন্ত ব্যাপক ও স্থানীয় লক্ষণে আমর! 





রক 
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তাহাকে প্রথমে এসিড নাই ৩০শ শক্তি একমাত্র! দিয়া ছুইদ্দিন পরে ক্যালকেরিয়! 
কার্ব ২০০ শক্তি এক মাত্র প্রদান করি। তাহাতেই ফোড়াটী বা উরস্তন্ত 
আশ্্য্যর্ূপে অন্তহিত হয়। 
( ৩ ) 

১৯১৩ সালে একটা যুবকের প্রমেহ বোগের চিকিৎসার পর অমান্য ও 
পূর্ণিমায় জর হইতে থাকে । তাহার নিয়লিখিত লক্ষণগুলি ছিল £__ 

(১) ফ্যাকাসে চেহারা, রক্তহীন (ক ব্যাপক লক্ষণ ১২ নং হানিম্যান 
৮ম বর্ষ ১৩৪ প্রষ্ঠা ) 

(২) শীত কাতরতা (ক বাপক লক্ষণ ১নং হানিমা!ন ৮ম বর্ষ ১৩৩ পৃষ্ঠা ) 

(৩) ছেলে বেলায় দাত উঠিতে অনেক দেরী হইয়াছিল :( গ স্থানীয় লক্ষণ 
ঈনং হ্ানিমান ৮ম বর্ষ ১৩৭ পৃষ্ঠা ) 

(৪) সিড়ি ভাঙ্গিয়া উপরে উঠিতে হাপায় (গ স্থানীয় লক্ষণ ১৩নং রী ১৩৭ 
পৃষ্ঠা )। 

(৫) আলু খাইতে ভালবাসে (গ স্থানীয়,লক্ষণ ২৭ নং এ ১৩৮ পৃষ্ঠা । 

(৬) অমাবন্ত! পৃর্ণিমায় জর হয় ( হানিম্যান ৮ম বর্ষ মন্তপ্য ২৬২ পুষ্ঠা ) 

আমর! এই ব্যাপক ও স্থানীয় লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া তাহাকে ক্যাল- 
কেরিয়! কার্ব ২০০ শন্তি এক মাত্রা প্রয়োগ করি। তাহার পর আর তাহার 
জর হয় নাই। এ স্থানে দ্রষ্টব্য এই যে প্রত্যেক ক্যালকেরিয়া রোগীই যে 
অতিরিক্ত মোট!, তাহা মনে করিবার কোন কারণ নাই । লক্ষণ সমষ্টির মধ্যে 
কোন একটা লক্ষণ ষে থাকিতেই হইবে তাহার কোন মানে নাই। 

















সাইক্কা মেমহ্মক্রেন স্থিতলক্কোপি £_ পুনরায় 
আমদ্বানী হইল, ইহ! আধুনিক বৈজ্ঞানিক মতে উন্নত প্রণালীতে প্রস্তুত। 
বিজ্ঞ ডাক্তারগণ ইহার বহুল ব্যবহার করেন। বক্ষঃভ্যস্তরের শব্দ অতি 
স্পষ্ট শুনা যায়। স্ুদৃশ্ঠ মরোকে। চামড়ার ব্যাগে রক্ষিত। দেখিতে 
মনিব্যাগের মত। মূলা ৪1০ টাকা। 
প্রাপ্তিস্থান-স্ানিম্যান অফিস ১২৭।এ বহুব1জার স্্রীট, কলিকাতা । 
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ডাঃ মরেণে। মহামতি বড়ণ।টের নিকট হোমিওপ্যাথিকে গভর্ণমেণ্টের অনু- 
মোদিত করিবার জন্ঠ এক ঘুক্তিপুর্ণ আবেদনপত্র পাঠাইয়াছেন। তাহার ফলা- 
ফল জানবার জন্ত হোমিওপ্যাথির শুভাকাজ্জী সকলেই উৎস্থক হইয়া আছেন। 
আশাকরি, ভগবংপ্রেরণায় বড়লাট মহোদয় উক্ত 'আবেদন গ্রাহ্া করিয়! সাধারণের 
রুতজ্ঞতাভাঙন হইবেন । আমেরিকা প্রমুখ অনেক স্থলেই এখন হোমিওপ্যাথি 
সম্যক বিজ্ঞানসম্মত বলিয়া গৃহীত ও আদূত হইয়াছে । মহামতি প্রিন্স অভ ওয়েল সও 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নিষুক্ত করিয়াছেন। অতএব ভারতবর্ষে 
তাহা গ্রাহা না হইবার কারণ নাই । ফাদার লাফে, সার লরেন্স জেনকিন্স, জষ্টিন্‌ 
ট্টিফেন্স্‌, জষ্টিস্‌ উদ্ভুফ প্রস্ততি মনিষিগণ হোমিওপ্যাথির সত্যতা সম্বন্ধে প্রকাশ্- 
ভাবে মত গ্রকাশ কর্মিয়াছিলেন। বর্তমানেও এ্ররূপ খ্যা।তপগ্রতিপত্ভিসম্পন্ন অনেক 
ব্যক্তিই হোমিওপ্য।থির প্রতি শ্রদ্ধাবান আছেন। তবে হোমিওপ্যাথির এ ছূর্দীশ! 
কেন? আমাদের মনে হয়, দেশীয় উচ্চশিক্ষিত হোমিওপ্যাথদিগের ইহার উন্নতি 
বিষয়ে সবিশেষ চেষ্ট) এবং পরস্পরের মধ্যে এক প্রাণতার অভাবই হোমিওপ্যাথির 
উন্নতির অন্তরায় । এই সময়ে সাবধান হইয়! একযোগে কাধ্য করিতে হইবে। 
স্থযোগ একবার হারাইলে আর ফিরিয়! পাওয়া যায়না । হোমিওপ্যাথদিগের 
সকলকেই নিঃস্বার্থভাবে সমবেতচেষ্টা করিতে হইবে । আমরা ডাঃ মরেণে।র 
দীর্ঘজীবন ক।মনা করি । 

ড--% 

আমেরিকায় হোমিওপ্যাথির শতবার্ষধক উৎসবে ডাঃ জে, এন, মজুমণার 
ভারতবর্ষের হোমিওপ্যাথদের প্রতিনিধিরপে নিমন্ত্রিত হইয়াছেন । আনন্দের 
বিষয় সন্দেহ নাই। আশাকরি, তিনি ভারতের হোমিওপ্যাথির গৌরব রক্ষা 


৫ম সংখা ] সম্পাদকীয় মন্তব্য। ২৬৫ 


করিতে সমর্থ হইবেন। স্বাধীনদেশের স্বাধ'নচেতা চিকিৎসকগণকর্তৃক পরাধীন 

দেশের চিকিৎসকের নিমন্ত্রণ চিকিৎসকের কম খ্যাতি প্রতিপান্ত ও জ্ঞানগরিমার 

পরিচায়ক নয়। আমরা ডাঃ মজুমদারের মঙ্গল ও উৎসবের সাফল্য কামনা করি। 
(৩) | 

আমাদের দেশের অনেকের ধারণা আমেরিকায় হোমিওপ্যাথির খুব আদর 
আর অধিকাংশ লোকই সেই চিকিৎসার পক্ষপাতী । যাহারা কিছু খবর রাখেন, 
তাহারা বেশ জানেন,আমেব্রিকায় হোমিওপ্যাথির আদর দিন দ্বিন কমিয়া আসিয়া 
প্রায় শেষ সীমায় উপনীত হইয়াছে । স্থির চিন্তে চিন্তা করিলে ইহার কারণ বেশ 
বুঝিতে পারা যা । হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের চচ্চারৰ এবং উপযুক্ত উপলব্ধির 
অভাবই ইহার কারণ । মহামতি কেণ্ট বশিয়াছিলেন “হোমিওপ্যাথর কলাংশকে 
স্থায়ী করিতে হইলে, ইস্হার বিজ্ঞানাংশ সম্য করূপে উপলন্ধ হওয়া চাই ।” স্ৃতরাং 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার উচ্ছেদেনাধন যেখানে হইতেছে সেইখানেই 
ইহার বিজ্ঞানের প্রতি অবহেল! হইয়াছে বুঝিতে হইবে । এখন প্রায় সর্বত্র 
এলোপ্যাথিমতে অর্থাৎ “বা ইচ্ছ! তাই” মতে হোমিওপ্যাথি পরিচালিত । তাই 
তাহার এ অবস্থা হইতেছে । ইশাার ভবিষ্যৎ ভগথানই জানেন। 

| (৪ ) 

ভারতবর্ষেও অর্গানন বা হোমিওপ্যাথিিজ্ঞানের আদর ক্রমশঃ 
পুষ্ট প্রায়। স্কুপ কলেজে ইহার চর্চা উঠিয়া গিম্লাছে বণিলেই হয়। অর্গযানন 
বিষয়ে বর্তৃত! শ্রবণ কর! ছাত্রদের পক্ষে দয়ার বিষয় হইয়া দাড়াইয়াছে। ক্রমশঃ 
বিজ্ঞানের জ্ঞানাভাবে চিকিতপার সাফল্য কমিতেছে । ওলা ওঠ! ঝোগের চিকিৎসায় 
হোমিওপ্যাথের যে আদর ছিল এখন সে আদব আরনাই। ক্রমে ক্রমে 
এইরূপে আমর! সব হারাইতে বসিয়াছি। 

(৫ ) 

“হোমিওপ্যাথি দর্শকের” তিরোভাবের সংবাদে আমর! অত্যন্ত দুঃখিত হইলাম। 
ব্গ-ভাষায় হোমিওপ্যাথি প্রচার এখন বিশেষ প্রয়োজন ৷ বাঙ্গালী ছাত্রেরাই 
প্রকৃতভাবে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! শাপ্্ অধ্যয়ন করিতেছেন । ভারতের অন্তত্র 
প্রায় কেবল উপাধির বাবসায়ীদিগের নিকট ক্রীত অসার এম ডি--উপাধিধাণীর 

যাই অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। তাহাদের শিক্ষার জন্ঠ বাস্ত হইবার 
কারণ নাই। তথাপি সহষোগীর সম্পাদক সঙ্বের ইচ্ছানুসারে ইহার ইংরাজীতে 
অঙ্গপরিবর্তন আমাদের সসম্মানে মানিয়। লইতে হইবে । কিন্তু বর্তমানে ভারতে 


২৬৬ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 











পাপী পিপিপি স্পেস ৩ প ৯০৭ ৮ পে পাপপপাশা শাদা শীতিপিশী পিস ০ িতত শাঘা 
সপন ৯০ 


যে কয়েকখানি হোমিওপ্যাথির ইংরাজী মাসিক পত্র রর আছেন, দুঃখের (বিষ, 
তাহাদের মধ্যে একটাও না নিয়মিতভাবে প্রকাশিত হয়, না নিজে কিছু জ্ঞানগ্ 
বিষয়ের আলোচন! করেন। প্রায় সমস্তই অন্তান্য ইংরাজী মাসিক পত্র হইতে উদ্ধত 
প্রবন্ধে পূর্ণ । সহযোগ, যদি অঙ্গপরিধর্তন করিয়া এইরূপ একটি বহুরূপী হন তাহা 
হইলে আমর! অধিকতর দুঃখিত হইব । তাহাদের গ্রাহক সংখ্যাও অতি অন্ 
কেবল কতকগুলি বিলাতি বিজ্ঞাপনের টাকায় কোন রকমে চলে । সহযোগীকে 
তাই আমরা একবার সব দিক ভাবিয়া দেখিতে বলি। কলিকাতা বিশ্ববিদ্ঠালয়ে 
বাঙ্গালাভাষায় শিক্ষা দিবার বন্দোবস্তে আনন্দ প্রকাশ করিবার সঙ্গে সঙ্গেই 
সহযোগী সাধের বঙ্গভাষ1, মাতৃভাষা ত্যাগ করিয়া ইংরাজীতে আত্মসমর্পণ 
করিলেন দেখিয়! মন্দ্াহত হইয়াছি । তবে একথা স্হত্রবার স্বীকার করিতে হয় যে, 
এখন অধকাংশ বাঙ্গালীই বাঙ্গ।লা অপেক্ষা ইংরাজী ভাষাই যেন সহজে বুঝিতে, 
বলিতে ও লিখিতে পারেন। আমাদের স্বাধীনতা লাভের এই বুঝি 
প্রথম সোপান । বন্দে মাতরং। 


10110919056 01 19175510121. 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের যে যে জ্ঞান ও গুণ থাক 


প্রয়োজন, তাহারই মধ্যে ছুই একটা বিষয় । 
ডাঃ নারায়ণ চন্দ্র ঘোষ । 
১৩নং গণেশ সরকার লেন, খিদিরপুর, কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ১৫০ পৃষ্ঠার পর) . 


শাক ভভীন্দ (001717101 561156)-- না থ।কিলে যে অনেককে, 
অনেক স্থানে, অনেক বিষয়ে অপদস্থ হইতে হয়, তাহার সম্বন্ধে আরও একটা গল্প 
বলিয়! এই বিষয়টা শেষ করিব, গল্পটা বহুদিনের পুরাতন কথা, সম্ভবতঃ অনেকে 
ইহ। শুনিয়াও থাকিবেন ১-- 

কোনও লোক কবিরাজী শিখিবার উদ্দেশে কোন এক খ্যাতনাম! প্রবীণ 
চিকিৎসকের নিকট চাকুরী গ্রহণ করে এবং কিছুর্দিন কবিরাজ মহাশের পরিচর্য্য! 
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পপি উ৪৯৭ কলা নি 


করিয়া তাহার একজন প্রিয় শিষ্য হইয়া উঠে। কবিরাজ মহাশয় যখন যে স্থানে 
রোগী দেখিতে যাইতেন, উক্ত প্রিয় শিষ্যটীকেও সঙ্গে লইয়া যাইতেন। কোন 
একস্থানে কবিরাজ মহাশয় কয়েকদিন ধরিয়া একটা রোগীর পুরাতন পীড়া 
চিকিৎসা করিতেছেন, রোগীও ক্রমশঃ স্থশ্থ হইতেছে ; কিন্তু হঠাৎ একদিন রোগের 
বৃদ্ধ দেখা দিল। পরদিন কবিরাজ মহাশয় ভাবিতে ভাবিতে রোগীর নিকট গমন 
করিয়া ইতস্ততঃ চারিদিকে নিরীক্ষণ করিয়া রোগীর হাতটা দেখিতে চাহিলেন 
এনং নাড়ী টিপতে টিপিতে বলিলেন_বাপু! এ প্রকারে অত্যাচার করিলে 
মামার গুধধে কি ফল হইবে বল? রোগী কোনও উত্তর না করিয়া চুপ করিয়া 
রহিল; কিন্তু তাহার একজন আত্মীয় বলিল--মহাশয় ! ও-ত কিছুই অত্যাচার 
করে না৯, আপনি যাহ! যা! খাইতে বলিয়াছেন তাহাই খাইতেছে, নিয়মিতরূপে 
ওউধধও সেবন করতেছে, তবে কিসে অত্যাচার করিল? কবিরাজ মহাশয় 
ঝলিলেন,_কি বলিতেছেন, কিছুই অত্যাচার করে নাঈ! মাঙাঠে গুরুতর 
'আত্যাচার দেখা যাইতেছে, আর 'মাপনি বলিতেছেন অত্যাচার করে নাই ! আমি 
জোর করিয়া বলিতেছ, রোগী আমার আদেশমত আহার করে নাই, রুটা 
হউক, লুচী হউক, কিছু খাইয়াছে এবং দেই জগ্যই হঠাৎ পীড়ার বৃদ্ধি হইয়াছে; 
তখন রোগী স্বীকার করিল যে, বাস্তবিকই সে লুকাইয়া ুইথানি স্থুজীর র'টা 
থাইয়ছে। কবিরজ মহাশয় ওষুধ পরিবর্তন করিয়া, রোগীকে বিশেষরূপে 
বলিলেন-যেন ভবিষ্াতে আর কখনও ও প্রকার অত্যাচার না হয়। 'অতঃপর 
কবিবাজ মহাশয় প্রিয় শিষ্য সম্মভব্যা রে যখন বাড়ী ফিরিতেছেন, তখন পথিমধ্যে 
শিষ্য জিজ্ঞাসা করিল-_গুরুদেন! আপনি আমকে নাড়ী বিজ্ঞানটার সমস্তই 
শিখ|ইলেন ; কিন্তু নাড়ীতে রুটা, লুচি আহারের কথা কোন দি”ই শিক্ষ। 
দিলেন না? আপনি নাড়ীতে কি প্রকারে জানিতে পাবিলেন যে, রোগী রুটা 
আত্যাচার করিয়াছে ? যাহাই হউক আপনাকে আজ ছাড়িব না, আমাকে এ 
বি্ভাটা অনুগ্রহ করিয়া শিখাইতেই হইবে। শিন্যের বু স্তবস্ততির পর 
কবিরাঙ্জ মহাশয় টীকি চুলকাহতে চুলকাইতে নূলিলেন_দেখ বৎস! তুমি 
আমার অত্যন্ত প্রিয় শিষ্য, তাই তোমার নিকট আজ গুপ্তরহস্ত প্রকাশ 
করিতেছি, নাড়ী বিজ্ঞানের মধ্যে ও সমস্ত বিষয়ের কিছুঈ লেখা নাই) অনেক 
সময় নিজের তীক্ষ বুদ্ধিতে, চালাকির দ্বারাই কার্ধ্য উদ্ধার করিতে হয়) তুমি কি 
দেখ নাই__রোগী যে বিছানায় শয়ন করিয়াছিল, তাহার পার্থখে দুই একট! 
রুটীর টুকর। পড়িয়াছিল এনং সেই টুকরাগুলিকে পিপিলিকায় দুখে করি! 


২৬৮ হানিম্যান। | ৮ম বর্ষ। 





লইয়া যাইতেছিল, উহ দেখিয়াই-ত বুঝিতে পারিলাম যে, রোগী রুট খাইয়াছে, 
তা-এ সমস্ত শিক্ষা কি 'মার বিজ্ঞানের সাহাষ্যে হয়! তুমি আরও কিছুদিন 
আমার সঙ্গে থাক, সমস্তই বুঝিতে ও শিক্ষা করিতে পারিবে । কিছুদিন পরে 
শিষ্য গুরুর নিকট শিক্ষা সমাপ্ত করিয়া, গুরুদক্ষিণ। প্রদান করিয়া, নিজের দেশে 
গমন করিল এবং একটা বৃহৎ আ.ঘূর্বেদালয় খুলিয় চারিদিকে বিজ্ঞাপন ছড়াইতে 
আরম্ত করিল। রোগীর সংগ্য। দিন দিনই বদ্ধিত হইতে লাগিল, সকলেই জানিল 
তিনি একজন উপযুক্ত কবিরাজের উপযুক্ত শিষ্য । এইরূপ কিছুদিন অতিবাহিত 
হইল, একদিন সেই গ্রামের জমিদারের বাটাতে একটী রোগী দর্শনের নিমিত্ত 
তীহার ডাক আসিল, রোগিনী জমিদারের মাতা, বুদ্ধী, অবস্থা মুমূর্ষ, বয়স ৯৫ 
বখসর। নূতন কবিরাজ তথায় গমন করিয়া! মনে মনে ভাবিতে লাগিলেন যদি 
এই জমিদারকে আমার শিক্ষ। বিদ্যার পরিচয় প্রদান করিয়৷ কোনও প্রকাবে 
শিশ্বাস জন্মাইয়া হস্তগত করিতে পারি, তাহা হইলে সংসার ভরণপোষণের নিমিত্ত 
আমাকে আজীবন কিছুই ভাবিতে হইবে না। তিনি সযত্বে রোগিনীকে দেখিয়! 
উষধ ও পথ্োর বাঁধাবাপি ঝ্ন্দাবস্ত করিয়া সানন্দে বাড়ী ফিরিলেন ; কিন্তু পোড়। 
বরাত, ইহার ৫1৬ ঘণ্ট| পরেই জমিদার বাটীতে কবিরাজের পুনরায় ডাক পড়িল। 
বৃদ্ধার তখন নিন অবস্থা; পুর্বব প্রথার নিয়মানুসারে একজন একটুকর1 লৌহথণ 
(এখানে একটুকরা কোদলভাঙ্গ। ) বৃদ্ধার বিছানার উপর রাখিয়া দিল। 
কাবিরাঞ্জ তাড়াতাড়ি আসিয়া রোগিনীকে দোৌখয়াই অবাক, কিছুই বুঝিতে 
পারিলেন না, চারিদিক তর তর করিয়! দেখিতে লাগিলেন, দেখিলেন রোগিনীর 
বিছানার উপর একটুকরা কোদালথণ্ড, মনে মনে ভাবিলেন ঠিকই হইয়াছে, 
হাতটী ধরয়! নাঁড়ী টিপিয়। কিছুক্ষণ মৌন থাকিয়। বলিলেন--মহাশয়! এ প্রকার 
অতাাচার করিলে কাহারও সাধা নাই এ প্রকাব রোগীকে বাঁচাইতে পাবে, আমি 
যে যে ওঁষধের ব্যবস্থা করিয়াছিলাম তাহাতে রোগ আরোগ্যের কোন সন্দেহই ছিল 
না, তবে শুধু অত্যাচার করিয়াই আপনার! রোগীটাকে মারিয়। ফেলিলেন। পার্স 
সকলেই অবাক, জমীনার অবাক, অবশেষে জমীদার জিজ্ঞাসা করিলেন-_-আমরা ত 
কিছুই অত্যাচার করি না, বলুন কবিরাজ মহাশয় | আমর! কি অত্যাচার করিয়া! 
মারিয়৷ ফেলিতেছি? তখন কবিরাজ মহাশয় নাড়ী টিপিতে টিপিতে বলিতেছেন__ 
কিছুই অত্যাচার করেন নই ! হেগেো রোগী ইহাকে আপনারা কোদাল 
আছার করিতে দিলেন কি বলিয়া? জমীপার মহাশয় বিস্মিত হইয়া বলিলেন কি 
বলিতেছেন কনিবাজ মহাশয়! কবিরাজ বলিলেন--বলিন আর কি, নাড়ীতে যাহ! 
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দেখিতেছি তাহাই সত্য বলিতেছি, আপনার মাতা বাটলমেত একথানি 
কোদালের প্রায় সমস্ত 'অংশটাই উদরস্থ করিয়াছেন, কেবলমাত্র অতিক্ষুদ্র একটু 
টুকরা অবশিষ্ট পণ্ড়য়া আছে, উর দেখুন,--বিছানার উপর ওট| কি! এই বলিয়! 
জমীদারকে সেই লৌহথগুট়ী দেখাইলেন। পার্খস্থ লোক মকল হোঃ হোঃ 
করিয়া চাপিয়৷ উঠিল, জমীদার তৎক্ষণাৎ দরওয়$ন দ্বারা তাহাকে বাটা হইতে 
বিষ্কত করিয়া দিলেন। বল! বাহুল্য সেই দিন হইতেই তীহাকে কন.রিজির 
তল্পি গুটাইতে হইল । লোকে বলিতে লাগিল ওটা একটা আস্ত পাগল। এই 
গল্পটার দ্বারাও আমরা এখন শিক্ষা করিতে পারি যে, সাধারণ জ্ঞান (001]7000) 
587156 ) না থাকিলে মানবকে আনেক স্থানেই এই প্রকার অপদস্থ হইতে হয়, 
কোন কার্যে বশঃলাভ হয় না, কোন কার্মাও সহজে সম্পাদিত হয় না। 

৪| আলোচনা] (0841$816)--চিকিৎসকের উদ্দেগ্য কি? উদ্দেশ্ঠ 
রোগীকে রোগমুক্ত করিয়া তাহার স্বাস্থ্য পুনরানয়ন করা। ইহ! করিতে হইলে 
গীড়াটি কি এবং কিসের সাহাযো রোগীকে পীড়ামুক্ত কারতে পারা যায়, তাহা 
প্রত্যেক চিকিতৎদকেরই জানা আনশ্যক এবং তাহ! জানিতে হইলে ছাত্রজীবন 
হইতে সমস্ত জীব্নটাই রোগ কি, তাহার কারণ কি, তাহার গগ্রদ্তীকার কি 
ইত্যাদি বহুবিধ বিষয়ের শিক্ষা ও আলোচনা করিতে হইবে। 

৫। প্পিল্কী] 0.681751175) -চিকিতসার নিমিত্ত চিকিৎমককে অন্ততঃ €টী 
বিষয় শিক্ষা! করিতে হয় ১ ইটিয়লজি (1010100 ), ২। প্যাথলজি 
(122,61)09106 ), ৩। সিম্টম্যা।টলজজি (95177960171060910£5 ), 
৪ | ডায়াগনসিস (10198709815 )+ ৫ | গ্রগনমিস (চ70009915 )। 

(ল্রাগ শিশুপত্তিল্র কালু (43091085 )- রোগ মাত্রেরই 
উৎপত্তির একটা না একটা কারণ আছে ; কিন্ত প্রকৃত কারণ যে কোন্টা কিন্বা 
কোন্‌ কারণগুলির সমষ্টি, তাহা ঠিক বুঝিতে পার! যায় না, তজ্জন্ত ভানেককে 
অনেকস্থলে অনুমানের উপর নির্ভর করিয়াই চিকিৎমা করিতে ইয়। কলিকাতা- 

বানী অনেকেই দেখিয়।ছেন-_গড়ের মাঠে “কুটবল-মাচ৮ দেখিতে যাইয়া সমস্ত 
দর্শকই বৃষ্টিতে ভিজিল, বুষ্টিতে ভিজিয়। ইহাদের মধ্যে কাগারও নিমোনিয়া« 
কাঠারও ব্রন্ক্টটাস, কাহারও সামান্য জব, কাগারও সর্দি-কাসি হইল, অধিকাংশ 
ব্যক্তির কিছুই হইল না। আবার দেখ! যায় যে ব্যক্তি সর্বাঙ্গ ৮৮০৮৪] 070০1 
জড়াইয়! সকলের অপেক্ষা কম ভিজিয় ছিল, তাহারই হয়ত নিমোনিয়া হইল এবং 
যাহার! অধিক ভিজিয়।ছিল ভাহাদ্িগকে কোন ব্যাধি স্পর্শই করিল না। অমর! 


১৭৬ হা।নিম্যান। [৮মবর্ষ। 


পস্প্থ শিীপ 


এমনও দেখিয়।ছি--কাতারও বাটীতে এক ব্যক্তির বসন্ত ব৷ কলেরা হইয়াছে, যাহারা 
নিয়ত রোগীর সেবা-গুশ্রষায় নিযুক্ত, তাহাদের কিছুই হইল না) কিন্তু বাহিরের 
এক ব্যক্ত তাহাকে দেখিতে আসিয়া কেবলমাত্র ঘরের বাহির হইতে ২।১ বার 
উঁকি মারিয়া দেখিয়! বাঁটীতে ফিরিয়া যাইবার পরই বসস্ত বা কলের! রোগে 
আক্রান্ত 5হইল। উক্ত গ্রমাণঞ্জণির দ্বারাই বেশ বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, 
পজলে ভিজা বা! সংক্রামতা” প্রভৃতি যাহাকে আমর! পীড়া উৎপত্তির কারণ ধরিয়া 
চিকিৎসা করি, পুস্তকে ও দৈনিক যাহা পাঠ করি, তাহা হয়ত পীড়া উৎপত্তির 
প্রকৃত কারণ নহে । মচাত্সা হ্যানিম্যান এইজন্য উত্ভাকে 850011170 02,08৪ পা 
উত্তেজক কারণ বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন । কোনও রোগ উৎপত্তির কারণ যে 
একটা কিম্বা কতকগুলির সমষ্টি তাহ! এ পর্ম্যন্ত স্থিবীকৃত হয় নাঈ, স্থতরাং যাহা 
এপর্য্যস্ত স্থির হয় নাই, একমাত্র তাহার উপর নির্ভর করিয়া অর্থাৎ কোন একটা 
কারণ পাইলে সেইটাকেই প্রকৃত কারণ ধরিয়া চিকিৎসা কর! চুল না, করিলে 
অনেক সময় চিকিতসা বিফল হয়। সুতরাং ইটিয়লজির উপরে নির্ভর করিয়! 
চোমিওপা।থি চিকিৎসা চলিতে পারেনা । * * * অনেকেই হয়ত এইজন্য বলিয়া 
থাকেন ছোমি গপ্যাথতে ইটিয়লজি নিশ্য়োজন। 

ল্সোেগতিজ্্র (8011010)- মানুষ অনুস্থ হইলে শরীরাভ্যন্তরস্থ কোন 
কোন মন্ত্রের পরিবর্তন ( 1701010 01)8,009 ) হয় এবং মুত্র পর শব- 
ব্যবচ্ছেদ (17১9১৮-10076010 92 20111720101) ) দ্বারাই তাহ। স্থিরীকৃত হয়। 
মৃত্যুর পরে শব-ব্যবচ্ছেদ দ্বারা শরীরাভান্তরস্থ যন্ত্রাদির যে সমস্ত পরিবর্তন কল্পিত 
ভয়, তাহা যে মৃত্যুর পূর্ব্বে ঠিক সেইরূপই ছিল না, তাহাই বা কে বলিতে পারে? 
ইহাও অনুম।নের উপর স্থিবীকৃত হয়। এখনও অনেক গীড়। আছে, যাহার 
প্যাথলজি আজ পর্যন্তও উত্তমরূপে জান। যায় নাই, স্থতরাং একমাত্র প্যাথলজির 
উপর নির্ভর করিয়াও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা চলিতে পারেন।। * * * * 
গনেককেই এইজন্ত বলিতে শোনা যায় হোমি ওপ্যাথিতে প্যাথলজিও নিশ্রয়োজন। 

তনল্ষঞ তত্ত্ব (591017601869108% ) _ মহাত্মা হানিম্যানের ইহাই 
হো'মওপ্যাথি চিকিসার মূল মন্ত্র। যখন কোনও ব্যক্তি রোগাক্রান্ত হয়, তখন 
তাহার শরীরের কোন না কোন যন্ত্রের পরিবর্তন হয় সত্য; কিন্তু গে পরিবর্তন 
বাহির হইতে কিছুই দেখিতে পাওয়। যায় না। শরীরের উপরিভাগে যাহ! 
প্রকা'শত হয় তাহাই আমাদের দৃষ্টিগোচর হয়, ভিতরের পরিবর্তন কিছুই দেখ! 
মায় না, সুতরাং সকলকেই লক্ষণসমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া ওষধ প্রদান ও 





৫ম সংখ্য। ] 80001805901 [21155101911 ২৭১ 


চিকিতসা করিতে হয়। উক্ত লক্ষণ ছুই প্রকার-__ _ ১0191901059 ও (010109011৬9, 
রোগী যাহা অনুভপ করে; কিন্তু চিকিৎদক দেখিতে পায় না, যেমন-- 
গাত্রজালা, হাত-পা কামড়ান, মাথাব্যথ!) ইহারা ৪0191901156 দক্ষণ এবং যে 
সমস্ত লক্ষণ রোগী না বলিলেও চিকিৎদক দেখিতে পান এবং পরীক্গ। করিয়! 
বুঝিতে পারেন, ফেমন-_ প্রথম শরীরের কোন এক স্থানে প্রদাহ হইপ, পরে 
ফুলিল ও পাকিল, এই গুলি 001900৮০ লক্ষণ। চিকিৎসক্ষেত্রে ওষধ 
নির্বাচনকণলে-_উক্ত দ্বিবিধ লক্ষণ সমষ্টির সহিত ভেষজদ্রবাগুণজ।ত লঙ্গণ সমষ্টি 
( মেটিরিয়ায় সেই সমস্ত লক্ষণ লেখা! থাকে) মিলাইয়া ওষ৭ প্রয়োগ করিত হয়, এই 
যে নিয়ম ইহাই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা, ইহাই 9৮170])001019 69196 চিকিৎসা) 
ইহাই মহাত্মা হানিম্যানের সদৃশ বিধান চিকিৎসা, ইহারই জন্য মহাত্মা মর-জগতে 
অবতীর্ণ। সমস্ত হোমিওপ্যাথই উক্ত নিয়মের পক্ষপাঠী, সকল হোমিওপ্যাথই 
উক্ত নিয়ম পালন করিয়! আসিতেছেন ও চিরকালই পালন করিবে । * * * * 
এই মতই সর্ধবধাদী সম্মত, অনেকেরই মতে ইহা ডিন হো'মওপ্যাথতে আর 
কিছুরই প্রয়োজন হয় না। 
ক্রোৌগ ন্সির্ণযি ()19£120385)--ক তক, গুলি বিনয়ে চিকিত্সার সুবিধার 
নিমিত্ত পীড়াগুলিকে ভিন্ন ভিন্ন ভাগে বিভক্ত করিয়া তাহাদের ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়। 
হইয়াছে, ইহাকেই রোগ-ডায়াগন্সিন কহে। উক্ত ডায়াগ নগিসের উপর নির্ভর 
করিয়। হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিলে অনেকগ্থলেই উদ্দেঠ্য বিফল হয়। 
অনেকেই হয়ত দেখিয়াছেন-_ কোন এক গৃহস্থ ব'টাতে ৪8।৫টা প্যক্তি ম্যালেরিয়! 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে কেহ-_চায়নায়, কেহ-__-আসে নিকে, 
কেহ স্টাট্রমে, কেহ--কুইনাইনে আরোগ্য হইল, উহাদের মধো কোন একটা 
নির্দিষ্ট ওঁধধে সকলে আরোগ্য হইল না । ইহার দ্বারাই পরিপ্।ররূপে বুঝিতে 
পারা ষাইতেছে যে, যদি ম্যালেরিয়ং-পীড়ার নাম ধররিয়। (রোগ ডায়াগনসিস করিয়।) 
চিকিৎসা কর! হইত, তাহা হইলে সকলেই ম্যালেরিয়ার উষধ শুধু একমাত্র চায়না 
বা একমাত্র কুইনাইনেই আরোগা হইত, উক্ত চারিটা রি ওষধধের কোনও 
আবশ্তক হইত না। মহাত্মা হ্যানিম্যানও এই জন্য বলিয়া | গিয়াছেন যে, কখনও 
কেহ কোন রোগের নাম ধরিয়া (ডায়গনসিস্‌ ছারা) রোগার চিকিৎস! করিবে না, 
'রোগ ও রোগীর ব্যক্তিগত বিশেষ লক্ষণ লইয়াই চিকিৎসা করিবে "9৪৮ 68৩ 
[09,619106 20 100 609 919698,99*১ অতএব পীড়া! ডায়াগ নসিস করিয়া, 
রোগের নাম ধরিয়া, সেই রোগের কোন একট! বাধা ওষধ (যেমন জরে 


২৭২ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 





পপি শশা পিপিপি পাপা পিসি 


একোনাটই, পেটের অনুখে নক্স, সদ্দিতে ত্রায়োনিয়া ), দিয়া রোগী আরোগা 
করিতে পারা যাঁয় না 1-**অনেক হোমিওপ্যাথকে এই জন্ঠই বলিতে শোনা বায় 
যে, হোমিওপ্যাথিতে ভায়াগনমিসের কোনও আবশ্তক হয় না। 

ভল্লিম্যশ ফতন (%0£179515)-- ইহার দ্বারা রোগের গতি কিরূপ, 
রোগের সমাপ্তি কোথায়, রোগের পরিণাম ফল কি, এই প্রকারের বিষয়গুলিই 
জানিতে পারা যায়। ইহাকেও ভিত্তি করিয়া হোমিওপ্াাথিমতে চিকিৎসা করিতে 
পার! বায় না। সকলকেই স্বীকার করিতে হইবে যে, রোগের গতি, পরিণাম ফল 
ইত্যাদি বলা সমস্তই ভবিষ্যতের কথা, যাহ! ভবিষ্যৎ তাহা অনিশ্চিত, অতএব 
অনিশ্চিতের উপর নির্ভপন কারয়! কখনও হোমিওপ্যাথি ( সদৃশ-বিধানমতে ) 
চিকিতসা হইতে পারে না। * %* ৯ * * ইহাও হোমিওপ্যাথদিগের উক্তি । 
মোটের. উপর এক ৪5711]80118601025 চিকিৎসা ভিন্ন অনেক হোমিওপাথ 
আর কিছুই স্বীকার করিতে বা শিক্ষা করিতে চাছেন না, তজ্জন্ত-_ 

₹মভ্তভব্য :--উপরে ইটিচলজি, প্যাথলজি, ডাঁয়াগ নদিস, প্রগ নসিদের বিষয় 
যাহা বলা হইয়াছে, হোমিওপ্যাথগণ যাহ! নিশ্রয়োজন ব| স্বল্প প্রয়োজন মনে 
করেন, 95701060279,601065 চিকৎসাকেই একমাত্র প্রয়োজনীয় বলিয়া নির্দেশ 
করেন, নিরপেক্ষভাবে বলিতে হইলে আমাদিগকে স্বীকার করিতেই হষ্টবে যে, 
শুধু একমাত্র 351016070%69195-র উপরেও নির্ভর করিয়া হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার উদ্দেশ্ত সম্পাদিত হয় না। সিম্টম্যাটলগ্জি ওষধ নির্বাচনে সহায়ত 
করে) ইটিয়লজি, প্যাথলজি, ডায়াগনসিস, প্রগনসিস ইত্যাদি ইহারা 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসায় সহায়তা করে, স্থতরাং চিকিৎসাকাঁলে চিকিৎসকের 
নিকট উক্ত সমস্ত বিষয়গুলিই সমানভাবে প্রয়োজনীয়, ইটিয়লজি প্রভৃতি 
শেষোক্ত বিষয়গুলি যে অপ্রয়োজনীগ তাহা! যেন ভ্রমেও কখন কোন 
চিকিৎসক মনো মধ্যে স্থান ন। দেন। 
কোন এক ব্যক্তির প'য়ে কাট ফুটিয়৷ জর হইল, যতক্ষণ পর্য্স্ত সেই কাটাটা 
বহির্গত না৷ হইবে, ততক্ষণ তাহার জবর তাগ হইবে না, অতএব যদি স্পষ্ট বুঝিতে 
পার! যায় যে, কাট। ফুটিঃ1 থাকাই জরের একমাত্র কারণ, তাহা হইলে অগ্রে 
কাট। বাহির করিয়া পরে ওউষধ বাবস্থা করিলে শীপ্বই জর ত্যাগ হইবে, রোগীও 
শীঘ্র আরোগ্য হইবে । এখানে ইটিয়লজির (41691985 ) প্রয়োজন হইল। 
£[917)059 (109 08059 71)619 7009591119৮ (07£577017), 

মনে করুন কোনও শিশুর শ্বাসপ্রশ্থাসে ভীষণ কষ্ট হইতেছে, কাসিতেছে, 


৫ম সংখ্যা । ] 1000৮519089 06 11155101917. ২৭৩. 


জর হইতেছে, গলার পারে গ্রন্থি 12127) ফুলয়াছে, : এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়।, 
পরীক্ষা! করিয়া, রোগনির্ণয় ( ডায়াগনসিস্‌) হইল-_পীড়াটী ভিপ থিরিয়া, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া একটা ওষধ প্রদান 
করিলেন-__মাকু রিয়স; ওঁষধধে কোনও উপকার হহল না, পরস্ত শ্বাসকষ্টাদি 
উপসর্গ উত্তরোত্তর বর্দিতই হইতে লাগিল। এক্ষেত্রে কি করা উচিত? যে 
চিকিৎসকের প্যাথলজি প্রভৃতি অন্যান্য শাস্ত্রে জ্ঞান আছে, তিন সহজেই বুঝতে 
পারিবেন ষে, গলভ্যান্তরস্থ বিল্লা (৬ 0771)2৮16) বদ্ধিত হইয়া শ্বাসনলী বন্ধ 
করিয়। দিতেছে, শীন্ প্রতীকার না করিপে শিশুটা দম আটকাইয়া এখনই 
মৃতামুখে পতিত হইবে, তখন তিনি যদুব সম্ভণ শীঘ্র বামুনলী ছেদন 
([7801169601015) করিয়া শিশুর জীবন রক্ষার ব্যবস্থা করিবেন। এরূপ স্থলে 
ভায়াগ নসিসের বিশেষ প্রয়োজন হইল। 

উপরোক্ত উদাহরণ হইতে বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, রোগীর চিকিৎস! 
করিতে হইলে চিকিৎসককে ইটিয়লঙ্জি, প্যাথলজি, পিমটম্যাটলজ, ডায়াগ নসিস, 
প্রগ্নসিল প্রভূ ত সমস্তই শিক্ষণ কগিতে হইবে, এব মাত্র লাক্ষণিক (35117607)96০- 
198) চিকিৎসা শিক্ষ। করিয়!, শুধু মেটরিয়! খানি পড়িয়া, ২1১ বিন্দু ওষ্ধ দিয়া, 
ডাক্তার সাজিয়। সকল রোগীকে, সকল সময়ে চিকিতসা করা চলিবে না । 

এখ|নে হয়ত পিম্টম্যাটলজির দপভ্ুক্তগণ প্রশ্ন করিতে পারেন-__ 
পীড়ার সদৃশ ঠিক শুধধ নির্বাচিত হইলে পীড়ার বৃদ্ধি হইবে কেন? তাহার 
উত্তর--পীড়া বুদ্ধির কতকগুলি কারণ আছে, যেমন £-- 

১। উবধে্র বিলন্বত ক্রিয়া (1)919%590 9০101) 01 (1)09 1))901011)9). 

২। ওষধ সেপনজনিত রোগ বুদ্ধ (90101112,। 8,0612,৬ 80101), 

৩। সোর! প্রভৃতি ধাতুস্থ গুপ্ত বিষ কতক 'ওউধধের ক্রিয়ায় বাঁধা 
প্রদান । (3019 17100101100 00. (190 ৮8,017 6110 80610 01 6179 


17190101119. 90101 8.3 [১507'8, ০6৫) ইত্যাদি । ক্রমশঃ 


জ্রঙ্ম হোন । 


হানিমযান ৩য় সংখ্যা, ১৫০ পৃষ্ঠা ১। জ্দুক্ষমদর্শিত1- প্রথম পরিচ্ছেদে 
৮ম ছত্রে “কতকগুলি ব্যক্তি একই প্রকারের ৮ এই স্থলে কতকগুলি ব্য[ক্তর 
একই প্রকারের”; ৯ম ছত্রে "একই গুণ সম্পন্ন। ইহার স্থলে "একই 
গুণ সম্পন্ন যদ্দি কতকগুলি” এবং ১৫১ পৃষ্ঠায় উক্ত পরিচ্ছেদে ১০ম ছত্রে 
"প্রত্যেকবস্ত পুজ্মানুপুত্মরূপে দেখা”, ইহার স্থানে “প্রত্যেক বস্ত বে পৃজ্ানুপুত্মরূপে 


দেখ!” এইরূপ পাঠ করিতে হইবে। 


স্পল্ী্কাল্র ক্কভল 
ডাঃ আর, সি, নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
৬৬নং বহুনাঁজার ্টীট, কলিকাত|। 
১৯২৪-২৫ সালের এইচ, এম, বি পরীক্ষায় নিয্নলিখিত ছাত্রগণ 
উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 
(গুণানুসারে ) 


১। জগদীশ চন্দ্র দত্ত ৬। গণেশ চন্দ্র রথ 
২) ধীরেন্দ্র নাথ রায় ৭। রাজ্জব আলি 
৩। অজিত শঙ্কর দে ৮। আশুতোষ দেওয়ান 
৪। অভয় পদ চট্রোপাধ্যায় ৯। শচীন নাথ মুখার্জি 
৫। শরৎ চন্দ্র রায় নস্কর 
১৯২৪-২৫ সালের এইচ, এল, এম, এস, পরীক্ষায় 
নিম্নলিখিত ছাত্রগণ উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
" (গুণানুসারে ) 
১। ক্ষিতীশ চন্দ্র ব্যানাঙ্ডি ১৬। নগেন্দ্র নাথ চাটার্জি 
২। মনৌমোহন পুরকাইত ১৭। মথুরানাথ দত্ত 
৩। সতীশ চন্দ্র আচাধ্য ১৮। হরিপদ ঘোষ 
৪1 পুলীন বিহারী ব্যানাজ্জি ১৯। কেদার নাথ পাল 
৫। বিজয় গোপাল ঘোষ ২০। রাজেন্দ্রলাল চৌধুরী 
৬। রামপ্রসাদ ভট্টাচার্য্য ২১। অমিয় কুমার সিংহ 
৭। রতিকান্ত মুখার্জি ২২। অতুল কুষ্ণ মণ্ডল 
৮1 দয়াময় ভট্টাচাধ্য ২৩। প্রিয়শঙ্কর রায় চৌধুরী 
৯। ধীরেন্্র নাথ নস্কর ২৪। উপেন্দ্রনাথ গাঙ্গুলী 
১৪০1 আনওয়ারউদ্দিন আহম্মদ ২৫। আবুল হোসেন তরফদার 
১১। - মনোমোহন পোদ্দার ২৬। হররঞ্জণ সামন্দার 
১২। আবছুল হামেদ ২৭। গৌরীদাস ঘোষ 
১৩। রসেনালি ২৮। সতীশ চন্দ্র ভদ্র 
১৪। জিতেন্্র চন্দ্র দাস ২৯। রমাকান্ত রায় চৌধুরী 
১৫। পুর্ণ চন্দ্র সান্যাল 


৫ম সংখ্যা ] পরীক্ষার ফল। ২৭৫ 


সপ 


ইপ্টারন্যাসেনাল হোমিওপ্যাথিক কলেজ 
(রেঙ্গুন) 


১৯২৪-২৫ সালের এইচ, এম, বি পরীক্ষায় নিম্নলিখিত 
ছাত্রগণ উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
(গুণানুসারে ) 


১। ত্রিপুরা চরণ মজুমদার । ২। রমেশ চন্দ্র দে। 
৩। জে, এম্, ডসন্‌। ৪। নানুভাই ঢুলভ ভাই দেশাই । 
৫। কামিনীব্জন সেনগুপ্ু । | 
১৯২৪-২৫ সালের এল,এইচ, এম, এস, পরীক্ষায় 
নিয়লিখিত ছাত্রগণ উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 
(গুণান্তনারে ) ৃ 


১। উমেশ চত্্র দে। ২। জি, রাঁজারভুম্‌। 

৩। স্ুরেন্র লাল দে। ৪ | রমেশ চন্দ্র দত্ত। 

৫1 খগেক্জস কুমার পাল । ৬। ওয়াই ইসরেল্‌ স্তামুয়েল্‌। 
৭। গোবিন্দলাল বিশ্বাস। ৮1 কিশোরী লাল শন্মা। 

৯। হিমাংশু ধিমল সেন। ১০। পল পোণায়ী। 








অর্শ চিক্রি5তুহা- যদি হোমিওপ্যার্থক মতে চিকিৎসা কারয়া 

অর্শরোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 

এণ্টিক কাগজে সুন্দর ছাপ! । 1/১০ ডাক টিকিট পাঠালে ঘরে বসিয়া 

বই পাইবেন। 

হা/নিম্যান অফিস._-১২৭।এ বহুবাঁজার স্রীট 
কলিকাতা । 


পাতার 





হি 





৬৮ চি ২১১১৬ ৭1 131 ৯১২২ রি: (টি ২২ ১০৬১ হই, 
রও ২৬ বড) তা » ১৩ 


রোগী শ্রীযুক্ত ননিলাল দাম, খুরুট রোড, কাঙ্গন্দিয়া, হাওড়া । বভ্দিন 
হইতে সাধারণ ভর্ধনতা, পুরান উদ্বাময়, ঠোটের ঘা গ্রভৃতিতে ভূগিতেছেন। 
অন্যান্ত মতে বহুদিন চিকিতসা হইয়াছে বিশেষ কোন উপকার না হওয়ায়, 
হোমিওপা।থিক মত্ডে চিকিৎসা করিবার জন্ত আমায় ডাকেন । আমি ২৮৩২৫ 
তারিখে দেখিতে যাই ও নিম্নলিখিত লঙ্গণগুলি সংগ্রহ করি । 
১। প্রাতে শা হইতে উঠিণার সময় মস্তক শুন্য বোপ। 
গ1 বমি নমি করা কথন বা বমন হয়। 
২। একদুষ্টে কোন ণঙ্ছ দর্শন করলে, চক্ষু মধ্ধো বাগা, চক্ষু মধো বালি 
পড়েছে এরূপ বোধ । 
“ ৩। কানের মধ্যে একরপ ভে। ভে1 শব্দ । 
৪1 মুখমণ্ডল শোিত শুগ্ঠ, ফুলো ভাব। 
৫। ওষ্টের ঢ1রি ধারে ক্ষত যাহাকে জরঠুটো বলে । 
৬) দত কন্‌ কন্‌, মণ্যে মধ্যে মাটি ফোলে, দর্ন্ধ বাহির হয়। 
৭ মধ্যে মধ্যে আল্জিহ্বা বাড়ে ও শুকৃনো কাসি ভয়। 
৮। লবনাক্ত দ্রব্যে রচি। হৃদস্পন্দন হয়। 
৯। আহারের পর যকৃত প্রদেশে একরকম নেদনা | 
১০1 পুরাতন উদরাময়,। মল জগবৎ অজ্ঞাতসারে নিঃমরণ। কখন 
মল কাঠিন্ত এবং কথন উদরাময়। 
১১। অর্শ আছে। 
১২। প্রস্ঞাবেব পর মুত্রনলীতে জলা ও যাতন] হয়। 
উপরে লিখিত লক্ষণাঝলী সংগ্রহ করিয়া নট্রাম মিউর ২০০ ২ পুরিয়া 


৫ম সংখ] ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৭ 


অর্দঘণ্টা অস্তর ব্যবস্থ! করি ও ৫ দিনকার ১০ পুরিয়া, স্তাাকল্যাক প্রাতে ও সন্ধ্যায় 
খাইতে দিই। 

৬1৪।১৯২৫-_-সংবাদ পাই অন্ান্ত লক্ষণ সমস্তই ভাল, তবে ঠেঁ।টের চারিধারের 
ক্ষত বৃদ্ধ পাইয়াছে এবং মুখ হইতে পচাগন্ধ বাহির হইতেছে । পুনরায় নেট্রাম 
মিউর ১০০০ শক্তি ২ পুরিয়া ১ ঘণ্টা অন্তর এবং ৫ দিনকার স্তাকল্যাক 
১০ পুরিয়! পরাতে ও সন্ধ্যায়। ১৫ দিন পরে খবর পাই ঠোটের ঘা, উদবাময় 
গ্রভৃতি আর নাই, শগীরে বেশ বল পাইয়াছেন । আর কোন ওষধ দিই নাঈ। 
এখন তিনি বেশ সুম্থ আছেন এবং শরিরের অনেক উন্নতি হষঈয়াছে। 

ডাঃ শ্রীব্রজবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায়, (হোমিও ) হুগলী। 





ওসিমাম স্যক্কটমের ক্ষমতা । 

আমার বয়শ প্রায় ৭০ বৎসর, চেঠার! লম্বা, ার্ণিয়। রোগগ্রন্ত, সুখের 
ছেদন দন্তগু'ল পড়িয়া গিয়াছে, সম্প্রতি বাম পার্খের পেষণ দন্ত ঢুইটি বিগত 
৩র! শ্রাবণ রাত্রকালে অল্প অল্প বেদনা করিতে থাকে, পরদিন ৪ঠ| তারিখে সমস্ত 
দিন ক্রমেই একটু একটু করিয়! বেদনা বাড়িতে থকে । রাত্রে বেদনা আরো 
বুদ্ধি হওয়ায় বেদনার স্বভাব পর্যবেক্ষণ করিলাম, বেদনার পারবে চাপিয়। শয়নে 
অংরাম বোধ, কিছুকাল থাকিলে আবার কষ্টানুভব হয়, দাত খোটর।ইয়। রক্ত 
বাঠির করিতে অত্যন্ত ইচ্ছা হওয়ায় ছুই তিন বাণ খেঁচাইয়া কিছু রক্ত বাহির 
করি, তাহাতে বেদন। আবে বৃদ্ধি হইল । "আবার বারম্বার সখ সধ্শালন 'মর্থ(হ 
চর্ববণবৎ গতি করিলে কিছু আরাম ধোধ হয়, দাভ ছইটি উঠাইয়। ফেলিবার 
নিতান্ত ইচ্ছ। হইতেছিল। তখন ব্রাইও খাই কি রমটন্স থাই এই চিন্ত 
করিতে লাগিলাম। পরে প্রাতে উঠিয়াই আগে ব্রাইও খাইয়া তাহাতে ন। 
কমিলে রসটক্স খাইব স্থির করিলাম, রাত্রে নিদ্রা ভাল হইল না। যখনই বেদন! 
বেশী বোধ হয় তখনি যাতনায় কাতরোক্তি করিতে বাধ্য ইই। এইভাবে 
রাত্রিটি কোনমতে কাটাইলাম। €ই শ্রাবণ প্রাতে উঠিয়। বেদনার কষ্টে কাতর 
হওয়ায় প্রাতঃকৃত্য ধথ। দন্তধাবন ও মুখ ধৌত করিতে কষ্ট বোধ হইল। কিন্ত 
শীতল জলে কোন কষ্ট বাঁ উপশম কিছুই বোধ হইল ন৷। পুর্ব দিন বেদনার 
জন্ত আহার করিতে পারি নাই। ভাত তরকারী মুখে দিয়! চর্বণ করিতে 
বেদনা অত্যন্ত বার্ধত হইতেছিল। অস্ত পূর্বোক্ত ওধধ কোনটিই না খাইয়। 


২১৮ হ্ানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 





ডাঃ প্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস আবিস্কৃত *“ওসিমাম্‌ স্তাঙ্কটাম” ৩স্র একমাত্র 
সেবন করিপাম। সেবন করার ৫1৭ মিনিট পরে হঠাৎ যাতনা এতবুদ্ধি হইল 
যে তাহা অসহ্য । এবং মাট়ী ও তালু সমধিক ক্ষীত বোধ হইতে লাগল। 
কিংকর্তব্য স্থির করিতে চিন্তিত হইলাম | ৫1৭ মোনট পরে মুখের ভিতর অত্যন্ত 
লালা সঞ্চিত হইতে লাগিল এবং উহা বারংবার পরিত্যাগ করিতে লাগিলাম। 
এইরূপে ১০1১৫ মিনিট অনেকথানি লাল! ত্যাগ করিতে থাকিলাম আর ক্রমেই 
বেদনার উপশম হইতে থাকিল। জর্দা ঘণ্টার মধ্যে বেদনাটি একেবারেই সারিয়! 
গেল । কেবল স্থানটি ভার ও একটু অবশ মত হইয়া রহিল। ৬ই শ্রাবণ অগ্চ 
'আর বেদন! নাই কিন্তু স্থানটির দোষ যায় নাই। অদ্য উক্ত ওমধ ৩স শক্তির 
ঢুটটি বটিকা এক আউন্ন জলে ভিজাইয়। এক ডাম সেবন করিলাম । 

এই "বধের প্রিভিংকালে প্রমদাবাবুর দীতের যাঁতন! এমন হয় নাই। অথচ 
ইহা দন্তরোগেও আমি উত্তরূপ পরীক্ষা করিলাম । ভরসাকরি অপরাপর ভিষকগণ 
ক্রমেই ইহার পরীন্ষ« নান।রোগে করিয়া তাহার ফল এই সর্বজন প্রশংসিত 
দ্হানিম্যান” পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন। ইহা দ্বার বর্ষার জলে ভিজ! জন্ত জ্বর 
ও স্দ কাসির ৩1টি স্থলে ইহা প্রয্নোগ করিয়াছি, তাহার ফল পরে প্রকাশ 
করিব। 

এহেন সুন্দর গুষধ দেশে থাকিতে আমরা কথার কথায় বিদেশীর গুগাপেক্ষী, 
ইহ1 অপেক্ষা 2ুঃখের বিষয় আর কি আছে। 
ডাঃ নলিনী নাথ মজুমদ।র, এইচ, এল, এস, এস ( মুশিদাবাদ )। 


ছুটি টাইফোফেত্রিনামের”» আরোগ্য কাহিনী । 


৭। রৌোগিণী ৮ বতসর বয়স্ক! একটি বালিকা ঠা লাগিয়৷ সর্দি হয়। 
ক্রমশঃ তাহা নিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। বালিকাটি অনবরত কামিতেছিল 
এবং কাপিতে কাঁসিতে নাল্টে জলবৎ পদার্থ ও শ্লেম্ম! অনেক পরিমাণে বমি 
হইতে ছিল। ্টেথেস্কোপযধোগে দেখা গেল ডান দিকে “লোবার নিউমোনিয়া 
( 1,01)2,11 7191011001)18, ) হইয়াছে । [1,008 7571990001719 কি তাহ! 
অল্প কথায় বলিতেছি--আমাদের ফুস্ফুস্‌ যে কয় ভাগে বিভক্ত তাহার প্রত্যেক 
ভাগকে একটি লোব (10০৮9) কহে। এই লোঁব গুলির এক ব! একা ধিকার্টর 
সমুদয় অংশ জুড়িয়া নিউমোনিয়া হইলে তাহাকে লোবার ব৷ প্রাদেশিক এবং উক্ত 
লোবের এক বা একাধিক স্তর মাত্র আক্রান্ত হইয়। নিউমোনিয়৷ হইলে তাহাকে 


€ম সংখ্য। | ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৯ 





পল বি ২ পতিত 


লোবিউলার নিউমোনিয়৷ বলে। বালিকাটির [িহ্ব| শুষফ ও অত্যন্ত পিপাস৷ 
ছিল। শরীরের তাপ ১০৫*২ ডিগ্রী। কাসিতে কাসিতে বমি করিবার পর 
ঘুম ঘুম অবসন্নভাব আসিয়৷ উপস্থিত হয়। অসাড়ে বাসে যখন তখন হয়। 
মলের রং লালাঁভ, মলদ্বারে কওুয়ণবৎ এবং উষ্ণতার অনুভূতি । গণায় ঘড়, ঘড়, 
শব্দ ও শ্বাস কষ্ট। নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত ও উল্লম্ষনশীল এবং প্রতি মিনিটে ১৪০ 
বার স্পন্দিত হইতেছিল। শ্বাস পড়িতেছিল মিনিটে ৫৫ বার। আর ভাবিবার 
আবশ্যক নাই মনে করিয়া টিম ট টু ৩০ ১টি গ্লোবিউল এক আউন্স জলে দিয়া 
২ ঘণ্টা! পর পর প্রতিবারে ৭৮ বার ঝাকি দিয়া সেপন করাইতে বলিয়া দিলাম । 
ওঁষধ শেষ হইবার পর সংবাদ আসিল রোগী এক ভাবেই আছে কোন পরিবর্তন 
নাই। বড় চিন্তা হইল। সমুদয় লক্ষণ প্রায় মিলিতেছে অথচ ৬।৭ ঘণ্টায় ও 
পরিবর্তন আসিতেছে না কেন? যাহা হউক একভাবেই আছে তো “রোগানাং 
সমতা বিশেষঃ” এই মহাবাক্য অবলম্বন করিয়। পুনরায় এপ্টিম টার্ট ৬৮ এক 
ফো। ৬ দাঁগে বিভক্ত করিয়া রাত্রের জন্য দিলাম। গতি ২ ঘণ্টা পর পর। 
পবদিন সকালে বহু 'আশ! কারয়! গেলাম বে নিশ্চয়ই রোগীর অবস্থা খুব ভাল 
দেখিব কিন্তু দুঃখের বিষয় একটু আধটু উপসর্গ কম| ভিন্ন বিশেষ কোন উপকার 
দেখিলাম না । তখন হৃদয়ে স্বতঃই নৈরাগ্ঠের উদয় হইল। মনে হইল তবেকি 
9171]18, মিলিলেও ওষধ ব্যর্থ হয়? না তাহা তো হইতে পারে না। নিশ্চয় 
আমার নির্বাচনেই দোষ আছে । পুনরায় বিশেষ অভিনিবেশ সহকারে রোগীর 
আনুপুব্বক লক্ষণাবলীর আলোচন! করিতে আরম্ত করিলাম। বমির পরে অবসাদ 
উভজ্বেতেই আছে সত্য কিন্তু বমির পর কপাল ও মাথায় উষ্ণ ঘণ্ম এবং মুখ মণ্ডলে 
শীতল ঘন্ম এণ্টিম টার্টের নিজন্ব। এ রোগীতে তো নাই। আমার সাম্নেই 
কতবার বাহো এবং বমি করিয়াছে কিন্তু ঘন্মের নাম গন্ধ'ও ছিল না । এন্টিম- 
টার্টের আর একটি বিশিষ্ট লক্ষণ এই বারম্বার বমি দেখয়া রোগীকে ডান পাশে 
শোয়াইবামান্র রোগী ভাল থাকে আর বমি হয় না। এ লক্ষণ তে *নাই বরং 
ডান কাত হইলে বমি যেন আরো বাড়ে। না তবে আর নয়; এ রোগী 
এপ্টিম টার্টের অধিকার ছাড়াইয়। গিয়াছে । তাই টাইফো-ফেব্রিণাম্‌ ৩*এম 
তিনটি গ্লোবিউল এক আউন্স জলে তিন দাগ করিয়া দিয়! প্রতি ২৪ ঘণ্টা পর 
পর এক এক দাগ দিতে বলিয়া মধ্যবর্তী সময়ের জন্য কয়েক পুরিয়া স্তাক্ল্যক্‌ 
দিলাম । বল। বাহুল্য ২ ডোজ ওঁষধ খাওয়ানের পরই জ্বর সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ 
পাইল এবং সঙ্গে সঙ্গে সকল লক্ষণের অবসান হইয়া রোগিণী আরোগ্য লাভ 


«২৮০ হানিরানি | [৮ম বর্ষ। 


- পশশ্পশিশপপপশাশশাপসিনা শশা শন শিশাশিিিপিপীত শিপিসপস্প্পপাতািিট শি তা পাপা তি স্সিপশিসপীসিপিপিপপপীশিশী পেশি? শী পিপিপি সপ পপ দত পি শিপ শা সী শপ আপা পক 


করিল। । পরে ওসিমাম্‌ ৩০ এম প্রতাহ সকালে ২টি করিয়া গ্লোবিউল ২1৩ দিন 
দেওয়ায় ছুর্বলত! সারিয়া বালিকা! পূর্ব স্বাস্থ ফিরিয়া পাইল । এই ক্ষেত্রে নিজের 
অনবধান-প্রযুক্ত এন্টিম টট দেওয়ায় রোগিণী বৃথা ২৪ ঘণ্টা বেশী কষ্ট 
পাইয়/ছিল,. খলিয়! আমার শেষে একটু অনুতাপ ইইয়াছিল। “ভবতি বিজ্ঞতম: 
ক্রমশো জনঃ 1” 

১২। রোগীর বয়ন ১০১২ বৎসর । ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। হইয়া ৪1৫ দিন 
এলোপ্যাথিক ওষধ খাওয়ায় বিশেষ কোন উপকার হয় না। আমাকে ৬ষ্ট দিনে 
চিকিৎসার্থ ডাকা হয়। আমি গিয়া দেখিলাম বালক কাসিতে পারিতেছেন৷ 
কাঁদিতে গেলেই বুক চাপিয়া ধরিয়া কান্দে। অস্কাণ্টেলনে (811900165007) 
উভয় দিকেই ঢেন ঢেব._ শব্দ শুনা যাইতেছে । দুপুর রাত্রের পরের দিকে কাসিও 
শ্বাসকষ্ট বেশী হয়। পিপাসা ও খুব বেশী ছিল। এ রোগীব ৩৪ দিন কোঠবদ্ধ 
ছিল। সম্ভবতঃ ইহ! এলোপ্যাথিক পার্গেটিভের প্রতিক্রিয়া। শুনিলাম 
এলোপ্যাথ জোলাপ দেওয়ায় ১ দিন 81৫ বার পাতল: দাস্ত হইয়! দাস্ত বন্ধ হয়) 
তারপর আর দীপ্ত হয় নাই। জিহ্বায় শিতাভ সাদ! লেপ খুব পুরুভাবেই 
পড়িয়।ছিল। শারীরিক উত্তাপ ১৯০৫০ ডিগ্রী। ভগবানের নাম লইয়। টাইফো- 
ফোব্রিণাম্‌ ২০৯ টি গ্লেবিউল দিয়া কয়ে মাত্রা স্তাক্ল্যাক্‌ দিম বিদায় লইলাম। 
পরদিন জর ১০৩১ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিল। নীচে নামিল ১০৯৪৭ ডিগ্রী । 
অগ্ঠ একবার বাহো হইল এবং কাসিতেও প্রচুর পরিমাণে শেম্ম। উঠিতে লাগিল। 
সেদিনও শ্ু।ক্ল্যাক্ই চলিল। আমার দেখার তৃতীয় দ্রিনে অর্থাৎ আক্রমণের নবম 
দিনে রাত্রে জর ছাড়া শরীরের উত্ত।প মাত্র ৯৬1, ডিগ্রীতে নামিল। অভিভাবকের! 
একটু চিন্তিত হইয়| আমাকে সংবাদ দিলে আমি গিয়! পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম জর 
ছাঁড়িবার পূর্ধ্বে প্রচুর ঘর্্ম হওয়ায় ওরূপ হইয়াছে । একটু পরেই তাপ স্বাভা- 
বিক হইবে। প্রকৃতই তাহাই হইল। পরদিন সকালে তাপ ৯৮৭ ডিগ্রী হইয়াছে 
দেখিয়া তাহাদিগকে নিশ্চিন্ত হইতে বলিলাম। এ রোগীতে আর দ্বিতীয় ডোজ. 
ওষধ দিতে হয় নই । 

ডাঃ কে, কে, ভষ্টীচারধ্য_ গৌরীপুর । 





কলিক।তা ১৬২নং বনুবাঞ্জার স্ট্রীট, “শ্রীরাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদ] প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত। 





১লা ক্ষার্তিক্১ ১৩৩২ সাল । [৮মবর্ষ। 





“টাইফো-ফেব্রিনাম” নামক ওনধ আবিষ্কার উপলক্ষে 
শ্রীযুক্ত কালীকুমার ভট্রাচাধ্য বিদ্যাভূষণ মহোদয়ের । 


উদ্দেশ্যে । 


সত্য প্রিয়, ছে সাধক, লাগি জনহিত 
দেহ, প্রাণ তুচ্ছ করি” মে কার্দ্য সাধিলে, 
ভেষজ জগতে চির রহিবে খচিত, 
বিলুপ্ধু হবে ন৷ কু বিস্বৃতি সলিলে। 
বিশ্বশ্ুত হও লি? সন্ম।ন অশেষ, 
হিংসায় জলিয়। যাক্‌ স্বার্থান্ধের প্রাণ; 
জনক জননী ধন্, ধন্য বৃ দেশ, 

বহু পুণ্যে হয় লাভ এ হেন সন্তান । 
বর্ষে বর্ষে কালসম ব্যাধি থরে ঘরে 
গ্রসারিয়া লেলিহান রদনা ভীমণ 
অবিচারে করে গ্রাম শত শত নরে; 
আশ! হয় হবে তার বিপুল দমন । 
বিভূর আশিস্‌ সথা, বহি” সদ। শিরে 
সত্যের সন্ধানে রত রহ চিরতরে । 


শ/নুরেশ চন্দ্র ঠাকুর 


প্রাচীন লীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
(পুর্ব প্রকাশিত গম বর্ষ, ৪৫২ পৃহ হইতে ) 
ভ্রীনীলমনি ঘটক, বি-এল। 
উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, ( ধানবাদ )। 

লিখিত রোগলক্ষণ সকলকে বিশ্লেষণাদি করিয়া কিরূপে নির্বাচন কার্ষে 
মনোনিবেশ করিতে হয়, তাহা লিখিবার পুর্বেবে যে সকল রোগী চিকিৎসক 
পরিবর্তন করিয়া বেড়ায়, কোনও স্থানে স্থায়ীভাবে চিকিৎসা! করায় না, তাহাদের 
, বিষয় আগেই ২।৪ টা কথায় শেষ করা কর্তব্য মনে করি। এসকল রোগীর 
বিশেষ কোনও উপকার করিতে পারা বড়ই কঠিন। ইহাদের লক্ষণাবলি অতিশয় 
বিশৃঙ্খলাযুক্ত ও অস্পষ্ট । এই প্রকার রোগীদের বিশৃঙ্খলার ভিতর আবার 
অনেক তারতম্য দেখ! ষায়। ২টী রোগীর বিশৃঙ্খলা এক প্রকারের নয়। 
কাহারও লক্ষণাবলি লুপ্ত, কাহারও এক পীড়ার স্থানে অন্ত পীড়া আনীত, 
কাহারও ব। আরোগ্যের পথে বুৃদ্ধিপ্রাপ্ত, উত্যার্দি' অনেক প্রকার গোলযোগ 
দেখিতে পাওয়া যায়। মনে করুণ, কেহ দার্ঘকাল এলোপ্যাথিতে থাকিয়। আপ- 
নার নিকট চিকিৎসার জন্ত আসিল, তাহার যাবতীয় রোগ লক্ষণ সকল চাপ! 
পড়িয়াছে, কেবল কতকগুলি অসম্পই্ লক্ষণ, যথা মানসিক অসচ্ছন্দতা, অনিদ্রা, 
আহারে অনিচ্ছ1, ইত্যাদি ২।৪টা অবশিষ্ট আছে, অর্থাৎ রোগলক্ষণ সকলকে 
জোর করিয়া তাঁড়ান হইয়াছে মাত্র, রোগী আরাম পায় নাই, এরপ ক্ষেত্রে লুপ্ত 
রে'গলক্ষণ সকলকে বাহিরে ন1! আনিলে অন্ত উপায় নাই, অথচ তাহ! করিবার 
মত লক্ষণাবলি আপনি পাইবেন না, এবং রোগীও তাহা করাইতে একান্ত অনি- 
চ্ছক, যেহেতু তাহার ধারণ! সে ব্যক্তি অন্যান্য বিষয়ে “আরোগ্যে” আসিয়াছে, 
কেবল ২।৪টা মানসিক অন্বস্থির জন্যই আসা । এরূপ অবস্থায় আবার যদি 
পুর্বব লক্ষণ সকল ফিরিয়া আনিবার কথ! সে ব্যক্তি শুনে, তবে তাহার পছন্দমত 
কাধ্য হইবেনা, কাজেই আপনার যুক্তি শুনিবেনা। সেব্যক্তি প্রকৃত আরোগ্য 
কাহাকে কহে জানেনা । এ অবস্থার আপনি কি করিবেন ? আবার মনে করুণ, 
বাতের বেদনায় এলোপ্যাথী কি অন্ত কোনও অচিকিৎসার ফলে তাহার বাতঙ্গন্য 
যাতনা আর নাই, কিন্তু হ্ৃৎপিণ্ডে বেদনা, ধড়ফড়ানি ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস! । ২৮৩ 


আসায় আপনার নিকট আসিয়া তাহার বর্তমান কষ্ট নিবারণ করাইতে চায়। 
এক্ষেত্রেই বা পুনরায় বাতের বেদনা ফিরিয়া না! আনিলে আপনি কি করিতে 
পারেন? আবার মনে করুণ, কোনও রোগী কুঈনাইন আদি খাইয়। “জ্বরটা 
তাড়াইয়। পথ্যাদি করিয়া! আপনার নিকট আসিয়া কহিল যে আর যাহাতে জর 
না আসে আপনাকে তাহাই করিতে হইবে | কেহ না ১০1৫টা ইন্জেকসন লইয়া 
এখন স্থায়ী উপকারের জন্য আপনার শরণাপন হইল । এ সকল অবস্থা বড়ই 
গোলমেলে- পুর্বাবস্থা ফিরিয়া আনিতে না পারিলে একে ত উপায়ই নাই, তাহার 
উপর রোগী তাহাতে রাজী নয়। এলোপ্যাগী ইন্তাদি চিকিৎসায় তাহার! 
মাসের পর মাস অতিপাহিত করিয়াছে, অজক্র টাক। খরচ করিয়াছে । কিন্তু 
হ্োমিগপ্যাথের নিকট আসিয়াই এক ডোজে ফল চাই, এবং একবারের অধিক 
রোগীকে পরীক্ষা করিবার প্রস্তাৰ করিলে ধারণা করিবে বে আপনি কেবল 
তাহাকে ঠকাইয়! পয়সা লইবার মতলব করিয়াছেন । « এক ডোজে আরাম না 
হইলে মার চোমিওপ্যাথী কি?” জথব। প্রমান, এ্রেম্সা, রক্ত ইত্যাদী পরীক্ষা 
করাইয়া তাহার ব্িপোটগুলি ফেলিয়া দিল 9 কহিল এই দেখয়! আপনি বিধান 
করুণ। ইগদিগকে লইয়া এত বিপন্ন হইতে হয়, তাহ] বর্ণনা! কর। যায় না। 
আবার ইহাদের অপেক্ষ। আরও জটালতর অবস্থার রোগী পাওয়। ঘায়। মনে 
করুণ, ইতিপূর্বে কোনও উপযুক্ত ভোমিওপ্যাগের নিকট চিকিংপ| কবল মাত্র 
আংশিকভাবে করাইয়া আপনার নিকট আসিয়াছে, কেননা প্রে।গ সারিৰে 
কোথায়, ন। আবার পৃর্বব পূর্বব লক্ষণ যা] আজ অনেকদিন ছিল না, হাহা 
দেখ! দিয়াছে, আমার এ প্রকার চিকিৎনা প্রয়োজন নাউ ।” অর্থাৎ, প্রকৃত 
হো'মওপ্যাণীর নিয়মে স্থনির্বাচিত ওষধের উচ্চভম দ্ধ প্রয়োগ হইবার ফলে 
তাহার লুপ্ত লক্ষণ মকল দেমন পরস্ফুট হই! বাহির হইতেছে, ও ক্রমে ক্রমে 
পূর্ব পর্বব লক্ষণ সকল দেখ! দিতেছে, অমনি রোগী ভীত হইয়া চিকিৎসককে 
ৃষ্ট প্রদর্শন করাইয়া আপনার নিকট উপস্থিত। আপনি ঘর্দ এপকল জানিতে 
পারেন, তাহ৷ হইলেও কতক মঙ্গল, আপনাকে হয়ত কোনও কথাই প্রকাশ 
করিল না- তখন আপনি কি করিবেন। এ অবস্থায় পুর্ব চিকিৎসকের রোগী- 
লিপি এবং নির্বাচিত ওউধধের নাম, শন্তি, প্রয়োগের তারিথ ইত্যাদি না পাইলে 
কোনও উপকার করা সম্ভব নয়। পুর্ব্ব চিকিৎসকের দ্বার! স্ুনির্ব্বাচিত ওষধের 
ক্রিয়ায় রোগীর রোগ লক্ষণ সকলের পরিন্ত্ন ঘটিয়াছে, অথবা হয়ত লক্ষণ 
সকল বৃদ্ধপ্রাপ্ত হইয়াছে । এ অবস্থায় উমধ দেওয়। বড় বিবেচনা ও চিন্তা 
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সাপেক্ষ । এই সকল ব্যতীত আরও অনেক প্রকারের অস্তরায় উপস্থিত হইয়! 
থাকে, এবং এস্থলে চিকিৎসকের বিশেষ ধৈর্যা, গবেষণ! ইত্যাদীর প্রয়োজন ভয়। 
নান! কারণে মামাদিগের দেশে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার উন্নতি হইতেছেনা, 
করণ গ্রপানতঃ- শিক্ষা, ও ধৈর্যা, ও বিশ্বাসের অভাব । 

অতঃপর, রোগীলিপির লিখিত লক্ষণ সকলের মধ্যে উত্তমরূপে বিশ্রেষণ 
করিয়। নির্বাচনকার্ষ্যে অগ্রর হইতে হইবে । লক্ষণ সকলের মুলোর তারতম্য 
আছে, অর্থাৎ নির্বাচনকারধ্যে সকল লক্ষণের প্রয়োজনীয়তা সমান নয়। লক্ষণ- 
সকল নানাভাবে বিভাগ কর। যায়। নির্বাচনকার্যের জন্ত প্রধানতঃ ডই ভাগে 
তাগ কর! যায়। ১মতঃ রোগী যাহ! বাহ! নিজে অনুভব করে--আত্মানুভুত, 
২য়তঃ চিকিৎসকে না অন্যে যাহ! যাহ] রোগীদেচে দেখিতে শুনিতে বা অনুভব 
করে--পরানুভৃত। আত্মামুভূত ল্গণের মধ্যে আবার দুই প্রকারের শ্রেণী 
বিভাগ করা হয়, অর্থাৎ যে যে লক্ষণ ব্যক্তিগিত ভাবে রোগী বোধ করে। 
যথা, “আমি খোল! বাতাসে শয়ন করিতে ভালবাসি,” «আমার পিপাসা বোধ 
হইতেছে” ইত্যাদি লক্ষণ রোগীর সর্মদেহগত, কোনও স্থান বিশেষে আবদ্ধ নয়, 
কেনন। বোগী নিজে বোধ করে। হানার আত্মানভূত লক্ষণের মধ্যে আর এক 
শ্রেণীর লক্ষণ আছে, বাহ! রোগী তাহার অনুভব করিলেও এ তনুভবটা তাহার 
দেহের স্থান বিশেষে আবদ্ধ, যথা! রোগী, মনে করুণ, হাহার প্লীহার স্থানে 
কুচীবেধমত যাঁতন। অনুভব করিতেছে । এখানে অনুভব কার্ধ্যটা প্রীহাস্থানে 
নির্দিষ্ট ও মানদ্ধ। কাজেই এই প্রকার জক্ষণ মানসিক বা আত্মানুভৃত হইলেও 
সর্বাঙ্গগত নয়। আত্মানভত লক্ষণের মধ্যে যে সকল লক্ষণ সর্বাঙ্গগত তাহাদের 
আদর সর্বযাপেক্ষ। অধিক। সাধারণ কথায় মানসিক লক্ষণের উপর নির্বাচন 
কার্য্যের জন্য বিশেষ মনোযোগ করিতে হয়। তন্ধো সর্ববেহগত লক্ষণ, সর্ব- 
প্রথম ; দেহস্থ স্থান বিশেষে অনুভূত লক্ষণ, দ্বিতীয়, এবং পরানুভৃত লক্ষণ সকল 
গর্বশেষে স্থান পাইয়া থাকে । এ পধ্যস্ত তরুণ পীড়ার ওধধ নির্বাচন ও 
প্রচীন গীড়ার নির্বাচন করিবার প্রণালী একই, কাজেই বিস্তারিত লিখিবার 
ততট। প্রয়োজন নাই। কেবল ২।১টী কথা লিখিয়৷ প্রাচীন পীড়ার ওষধ 
নির্বাচন কারবার যে 'একটা বিশেষ বা পৃথক নিয়ম আছে তাহাই আলোচন। 
কর আবশ্তক। রোগীলিপির লিখিত লক্ষণ সমষ্টিই তরুণ বা প্রাচীন উভয় 
প্রকার গীড়ারই উষধ নির্বাচনের ভিন্তি। কিন্তু "ভনস্কঞ জনন্মস্টিস্ল্র অর্থ 
তরুণ গীড়ায় একপ্রকার এবং প্র।চীন পীড়ায় আন্ত প্রকার । যে লক্ষণ সমষ্টি ধরিয়া 
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তরুণ পীড়ায় 'উষধ নির্বাচন হয়, প্রাচীন পীড়ায় তাহা হয় না। প্রাচীন গীড়ায় 
নির্বাচন জন্ লক্ষণ মমষ্থির অর্থ সম্পূর্ণ বিভিন্ন । একথাটা সর্বাদো হৃদয়ে 
উত্তমরূপে অঙ্কিত করিয়া রাখিতে হইবে। এস্থলে তরুণ 'ও প্র।চীন পীড়ার 
পার্থকাটা মনে আনা উচিত। তরুণ পীড়া কিছুদিন পরে আপনি আরোগা 
হইয়! থকে, অথব। রোগশক্তি অত্যান্ত ভীমণ হইলে রোগীকে মৃত্যুমুখে আনে । 
ফলতঃ অতি ভীষণ না হইলে তকণ পীড়ায় আরোগ্য হইবার প্রবণতা থাকে। 
কিন্তু গ্রাচীন পীড়ায় তাহা নয়, গ্রাচীন গীড়ার আপনি 'আরোগ্য হইবার 
গ্রবণতা। নাই । নানাভাবে নানালক্ষণে,  নানাধস্ত্রে নানানময়ে শরীরে থাকে 
ও মধো মধ্যে দেখা দেয়, আপনি কখনঈ 'আবোগা হয় না। তাহাকে আরোগ্য 
করিলে ্ুক্ষুশক্তির উবধ প্রয়োগ করিতে ভয়, নতুব। প্রাচীন পীড়া চিরজীননের 
সঙ্গী হয়_-একথা পুর্বে 'অতি সুন্দরভাবে পিখিত হইয়াছে । কেন প্রাচীন 
পীড়ার ন্মারোগ্য প্র«ণত| নাই ? যেহেতু, সোরা, সাইকোসিস ও সি।ফলিস, 
এই সকল প্রাচীন দো প্রাচীনগীড়ায় রোগী শরীরে থাকে ও তাহাদের প্রত্যে- 
কের স্বভাই এই গ্রাকার। ইহার নিশেষত্ব্ এই প্রকার, হর্থাত প্রাচীন 
গীড়ায় এ ই দোষ নর্ভমান থাকে, এবং ঘেই জগ্ঘঈ স্বাভাবিকভাবে অ।রোগ্য 
প্রবণতা যাহা তরুণ গীড়ায় দেখা বায়, প্রাচীন পীড়ায় তাহা থাকে না। '"সতএব 
প্রাচীন গীড়ায় রোগীলিপি হইতেই জানিতে পারা যায় যে একটী রোগীতে 
কিকি দেষ বর্তমান রহিয়াছে | ইত্তিপুর্ব্বে ইহ! লিখিত হইয়াছে যে গোরা, 
সাইকোসিণ ও সিফিপিমেৰ প্রতোকটার আক্ষবারলি অতি সুন্দরভাবে মনে 
রাখিতে হয়। গ্রাতোক দোষের বিশেষত্ব আছে অর্গাৎ কে।নও দোষ 
কোনও যন্ত্রকে বিশেষভাবে 'আব্রমণ করে। সেই সকল বিশেষত্ব 'ও প্রত্যেক 
দোষের উপস্থিতি ও বর্ভমানতার পরিচায়ক লক্ষণগুলি ভাল করিয়। মনে রাখিলে 
রে[গীলিপি হইতে বেশ জানিতে পারা বায়, যে এই ক্ষেত্রে কোন্‌ কোন্‌ দো 
রহিয়াছে । রোগীর ইতিহাসে একগ। ন| পাইলেও রোগীর শরীরস্থ লক্ষণে নিশ্চয়ই 
জান] যায়, কেননা দোষ সকলের “ছাপ” দেহে ও দেহস্থ বন্ত্রাদিতে থাকিবেই 
থাকিবে । সুপ্ত সোরার লক্ষন মহ।ত্ব। হ্াানিমান তভার ”01101710 701592,59:5% 
নামক পুস্তকে সবিস্তারে লিখিয়াছেন, এই প্রকার সাইকোিন ও সিফিলিসের 
লক্ষণপকল জানিতে হয়। গ্লোরা, সাইকেসিসের ও সিফিলিসের লক্ষণ সকল 
জান! বিশেষ আবশ্তক, নতুবা গ্রাচীনপীড়ার চিকিৎসাই হইতে পারে না। কেন? 
আপনি যদি কলেরা বা ম্যালেরিয়া জর, না বসস্তের হাশ্াণল্রঞ লক্ষণমকল না 
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জানেন, তবে প্র এ রোগ চিকিৎসা করিবেন কিরূপে ? কলেরায়  সাম্বাস্সীণ 
লক্ষণগুলি জানা থাকিলে, তবে কোন্‌ কোন্‌ 'গষধে এ (প্রকার লক্ষণ পাওয়া 
যায় জানিবেন, এবং আপনার রোগীর ন্লিশ্পেআত্্ দেখিয়া এ ত্র 'উষধের 
মধ্যে ল্রিস্পেজ্ন উষধটা নির্বাচন করিতে পারেন, নতুবা আপনার দ্বার! 
কলের! চিকিংস! হইতে পারেনা ) সেইরূপ সোবা, সাইকোসিস, ও সিফিলিস 
দোষের সাধারণ লক্ষণ অর্থাৎ ব্ূপগুলি জান। না থাকিলে প্রাচীন পীড়া-অর্থ।ৎ 
সোরা, সাইকোসিগ ও পিকফিলিস নামক ব্যাধিযুন্ত রোগার চিকিৎসা কিরূপে 
করিবার কল্পনা করিতে পারেন? স্ুক্স[দপিহুক্মা মন হইতে আরম্ত করিয়। 
স্থুলতম দেহ পন্যস্ত সকল স্থানেই এ মনকল দোষের কার্য রহিয়াছে । 'আপনাকে 
অতি সুগম দৃষ্টি সহকারে কোন্‌ লক্ষণ কোন্‌ দোষ হইতে উদ়্ুত তাহা না 
জ[নিলে উপায় কি? এই প্রকার পরিশ্রম ও হুক্ম ভাবে পর্যাবেক্ষণ প্রয়োজন 
হয় বলিয়াই জগতে ,প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার উন্নতি হইল না। চিকিংসক- 
দিগের পক্ষেও যেমন গভার জ্ঞান ও অনোধষোগ প্রয়োজন, রে!গীদেরও ভেমনি 
ধৈর্য এ ন্যয় করিয়া ঠাভাদের আনুগত্ত স্বীকার করা বিশেষ আবন্যক, যাহ! 
হউক বধ নির্বাচনের পুর্বে গ্রধান কথা ১মতঃ 'এই যে আপনার রোগীতে কোন্‌ 
কোন্‌ দোষ বর্তমান রহিয়াছে-_তাভা জানা । 

তাহার পর, হযখানে কেবল সোরা দোষ থাকে, স্থানে কোনও গোল 
থাকে না। ঘে লক্ষণসমষ্টি হইতে জান! গিয়াছে যে এই রোগীতে কেবলমাত্র 
সোরা আছে, সেখানে এ সকল লক্ষণসমষ্তির সাদৃগ্ঠানুমারে একটা এন্টিমোরিক 
ওষধ নির্বাচন করিলেই হইল। এস্থলে তরুণ রোগের উধধ নির্বাচনের ভিত 
একমাত্র বিভিন্নতা এই যে তরুণ রোগে, একোনাইট, বেলেডনা, ইগ নেসিয়া, ৰা 
নাকস ভমিকা প্রভৃতি যে কোনও ওষধ লক্ষণাসদৃশ্।নুপারে বাছ! চলে, এখানে 
তাহা চলে না, একটা এন্টিসোরিক উষধ বাছিতে হয়, এই পর্যন্ত । নর্ধবাচন 
কার্ষে আর অন্ত কোনও বিভিন্নতা নাই । কিন্তু যেখানে সোরা ব্যতীত আরও 
১টী বা ৩টী দোষই বর্তমান, সেখানেই জটালতা ও ১টী বিশেষ গ্রথা অবলম্বন 
ব্যতীত নির্বাচন কাধ্য হইতে পারে না। সেই বিশেষ প্রথাটী কি? তাহা 


জানিবার পুর্বে আগে ২।১টা পুর্ব কথার অনুবৃত্তি করিতে হয়। 
( ক্রমশঃ) 


শিশু অজীর্ণ রোগ। 
ডাক্তার কে, চ্যাটাজ্জী, ( চুঁচুড়া )। 

আঞ্জকাল অধিকাংশ শিশুই অজীর্ণ রোগে ভূগিয়া থাকে । আর এই অজীর্ণ 
রোগকে অনেকেই শিশু-যকৎ-রোগ (][10911019 11৮91) বলিয়া সিদ্ধাপ্ত করেন। 
কিন্ত প্রকৃত প্রস্তাবে এই অজীর্ণ রোগ যর্কবং-বর্কৃতি হেতু হয় না। কারণ যন্বৎ- 
প্রীক্ষায় অধিকাংশ রোগীরই যরুতের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। যদি 
রে।গ যান্ত্রিক (018,010) পরিবর্তন হেতু ন। হয় তাহা হইলে ইহাকে কিরূপে 
শিশু-যকৎরোগ নাম দেওয়! যাইতে পারে? শিশু দীর্ঘকাল অজার্ণ রোগে 
ভূগিলেই যে সে শিশু-যরুৎ-রোগাক্রান্ত হইয়াছে এরূপ সিদ্ধান্ত কর! উচিত নহে | 
আমি দশবতনরাধিককাপ শিশু-রেগ চিকিত্সায় অনেক রোগী দেখিয়া এই 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি যে শতকরা পচাণা কি নবব,ই জীন শিশুর অজীর্ণ রোগ 
কেবলমাত্র যকৃতের ক্রিয়া-বিকার (08176107781 01507007) কেতু হয় 'ও 
ক্যাল্কেরিয়া বা ক্যাল্কেরিয়া মিশ্রত অন্ত কোন ওষধ (০8101051000 
0০910) ব্যতাত আরোগ্য হয়। আর যকৃতের চাপে ():০৯৪9০) অনুভূতি 
ভিন্ন কোনরূপ আকার পরিবর্তন ঘটে না । এই সকল রোগার কতক জনের 
রোগ সোরাদোৌষজানত 11)507106), কতকজনের বা মাবকদোষ জনিত 
(85০০০) আর বাকী সকলগুলির রোগই হ্মে শ্শিক্রা! অসভ্ভ্রঃ গ্লীহ। শু 
গীাক্ুজ্ছুনী হইতে অক্কতে শৈল্পিক এত্ত সর্গগুলন্ন 
নত্্রে (10181 ৮51) ভাহাক্র অবন্োথি (5158585) হেত 
হল্ম। এই শিরার অপরোধ ঠাণ্ডা বাঁ গরম আবহাওয়ার বিশেষতঃ 
ঠাণ্ডা ও গরমে মিশ্রিত আবহাওয়ার ফলে হইয়! থাকে । এই শিরার অবরোধের 
ফলে শিশু প্রথমে শক্ত শক্ত কাল কাল মল অনিয়মিতভাবে, অর্থাৎ কোনদিন 
একবার ব1 দুইবার কিন্বা ছুই তিন দিন অন্তর একবার বা দুইবার মল ত্যাগ করে। 
মল শক্ত থাকে বলিয়! প্রথম অবস্থায় শিশুর রোগ উপেক্ষিত হয়, সুতরাং তাহার 
চিকিৎসা করান হয় না। কিন্তু এই অবস্থার শিশু কয়েক দিন থাকার পর 
সাধারণতঃ তাহার অজীর্ণ মল দেখ! দেয় "মার সেই সঙ্গে কাহারও কাহারও 
একটু গা গরমও হয় । আমি যে গা গরমের কথার উল্লেখ করিলাম, দেখা গিয়াছে 


২৮৮ হ্ানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


পিপিপি পিপি পশিশীপপাপি তত শীট শী শিশিা শশী াত 
স্পা ০িত ০ পাশ 





শম্পা্পাপাপিপও শপ পাপা সপ শিশিসী শীট শীট পির পা পি ৪ 


যে তাহাও আবার প্রক্কত জরের নছে। কারণ অনেকস্থলে বেশ উত্তাপ 
অন্থৃভূতি হওয়ায় থান্মোমিটার দিয়া দেখ! গিয়াছে থে থার্মোমিটার গাত্রোস্তাপের 
বৃদ্ধি নির্দেশ করে নাই কিম্বা! নাডীতে বেগ অনুভূত হয় নাই । উহ! উত্তাপের 
আবেশ মাত্র । এইরূপ রোগীর, অনেকেরই এই অজীর্ণ রোগ রক্তামাশায় 
পরিণত হইবার প্রবণতা থাকে ও ঠিক চিকিৎসা না হইলে ঢুশ্চিকিৎস্য রক্তামাশ। 
হয়। আর যেসকল রোগীর মল শক্তই থাকিয়া যার, 'অজীর্ণ মলে পরিণত হয় 
না, তাহাদের এই উত্তাপের আবেশ বৃদ্ধি পায় ও সামান্ত জর বলিয়া গণ্য হয়, 
থান্মোমিটার ও অতি সামান্ত জ্বর নির্দেশ করিতে পারে ও রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ ও 
ও দুর্বল হইতে থাকে । 

এই রোগ যতই পুরাতন হউক না কেন ইহার পূর্বের ইতিহান লইলেই 
দেখা বায় যে এই শিশুদের অনেকেই এক সময়ে না এক সময়ে কাল কাল 
কঠিন মল ত্যাগ করিত। কখনও কখনও বা অনিচ্ছায় মলত্যাগ করিয়! 
বিছ।নার চাদর ব। পরিহিত পোষাক নষ্ট কারয। ফলিত । স্থতরাং এই 
লক্ষণগুলি লইয়! গউষধ ব্যবস্থা করিতে হইলে দেখা দায় বে একমাত্র “এলেন” 
এই রোগকে সম্পূর্ণরূপে আয়ন্ত ও স্থারীরূপে আরোগা করিতে সক্ষম । কিন্তু যদি 
ঠাণ্ডায় বক্ৃৎ কিছু কঠিন হইয়া থাকে ও শিশুর পেটে হাত দিলে পেট অত্যন্ত 
উত্তপ্ত জনুভূত হর ও শিশুর মস্তক কিছু উত্তপ্ত ও উদর স্পর্শে অনুভূতি বিশিষ্ট 
থাকে তাহ! হইলে প্রথমে দুই এক মাত্র! নিম্ন ক্রমে ৫এক্বেলে ডো না”, দিয়া 
ঠাণ্ডার কুফল কাটাইয়। দিয় তবে “এলো!” ব্যবস্থা করিতে হয়। 'আর রোগের 
মযকদোষ বা সোরাদোষের সহিত সম্বন্ধ থাকিলে আর্জেণ্টাম্‌ নাইটি কাম্‌ বা 
ক্রোটোন্‌ টিগলিয়াম্‌ লক্ষণান্দাদে ব্যবস্থেয়। এই তিন গিষবেই সাধারণতঃ উত্ত 
প্রকার অজীর্ণ রোগ আরোগ্য হয়। অন্ত কোন উষধের বড় একট! প্রয়োজন 
হয় না। এই সঙ্গে আর একটী প্রয়োজনীয় কার্য এই যে, এই সকল রোগীর পা 
হইতে মাথা পর্যন্ত সমস্ত অঙ্গ, একদিন অন্তর, ঘরের দরজ| জানাল! বন্ধ করিয়া 
দিয়া, গরম জলে গামছ। নিংড়াইয়! মুছাইয়। দেওয়া ও সঙ্গে সঙ্গে তাহাকে জামা 
পরাইয়৷ তারপর বাহিরে আসিতে দেওয়া আবশ্যক 'ও উচিত। আর যাহাতে 
রোগীর পেটে কোনরূপ ঠাণ্ডা না লাগে সেইজন্ত পেটের উপূর একথগু বন্ত 
জড়াইয়া রাখা আবগ্তক। 


রর বা ররর” ৫ আ০৮৮০) হারার 


গমিপিয়াম হার্বেসিয়াম | 
ডাক্তার শ্রাঅনাদি বন্ধু বন্দ্যোপাধ্যায়, এইচ, এল, এম এস, 
৮২ নং ডায়মও হার্বার রোড., থিদিরপুর, কলিকাতা । 


কাপাস বৃক্ষের শিকড়ের ছাল হইতে এই ওষধের আরক প্রস্তুত হয়। 
পূর্বে এই কার্পাস মূল পুষ্ট করিয়! তন্বারা গর্ভআঁব করান হইত ;--অর্থাৎ ইহ 
গর্ভআব করাইনার চেষ্টায় বাবহৃত হইত। বাস্তবিক এই ওষধ স্ত্রীলোক দিগের 
নানাপ্রকার পীড়ায় কাধ্যকারী বলিয়া পরীক্ষিত হইয়াছে । অর্থাৎ অতিরিক্ত 
রজঃ বা রজঃবাহুল্য, কষ্টরজঃ বা বাধক, গভচাতি নিবারণ, স্ত্রী জননেন্দ্রিয়ের 
বহির্ভাগে ক্ষোটক, ডি্বকোধষে বেদনা, গর্ভকালে বমন নিবারণ, জরামুর নিয।- 
বতরণ, জরাযু মধ্যে একপ্রকার বেদনা, অর্ব,দ (টিউমার ) প্রভৃতি রোগে 
ইহা ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইহার বেদনা ব| কষ্ট নড়িলে চড়িলে বুদ্ধি, বিশ্রামে 
হাস (ত্রাই)। বেদনা উপর হইতে নিষ্ধ দিকে আসিতে খাকে, এবং এক স্তান 
হইতে স্থানাস্তরে চলিয়। বেড়ায় (পালম্‌) ব্দেন থাকিয়! থাকিয়। আসে ও বায়। 

বিমর্ষ ও বিষন, সমস্ত জীবনের কষ্টকর বিষয় সকল এক এক করিয়৷ মন মধ্ো 
উপ্ণিত হয়, এনং সেই কল চিন্তায় নিমগ্ন থাকিয়া সময়ে সময়ে দীর্ঘশ্বাস, বিমর্ষ 
ভাবাপন্ন ও অশ্রুপাত হয়। মানসিক উদ্বেগ হেতু স্নায়বিক উত্তেজনা ও স্থানে 
স্থানে কম্প উপস্থিত হুয়। জীবনের বিষাদপুর্ণ ঘটনা সকল পুনঃ পুনঃ বর্ণন! 
করিতে ইচ্ছা করে, এবং নৃতন নূতন স্কানে যাইতে চায়, নুতন নৃতন চিন্তা 
প্রবাহে চক্ষে জল আনয়ন করে। 

শিরোঘূর্ণন, মস্তিষ্ক যেন একটা লৌহ পাতের দ্বারা আবদ্ধ আছে বলিয়া মনে 
হয়। (সপ্রদৌষের পর)। মাথা ভার বোধ, মাথ| দূপ. দপ, করিতে থাকে, 
মাথ| যেন চাপিয়। ধরে, এই চাপ বোধ দক্ষিণ চক্ষুর উপর হইতে পশ্চাৎভাগ পর্্যস্ত 
বিস্তৃত, ইহার সহিত অসাচ্ছন্দ বোধ, সঙ্গে সঙ্গে বিবমিযা বা গা বমি বমি করা 
লক্ষণ। এই সকল বেদন1 থাকিয়া থাকিয়া আমে 'ও যায়, এবং খতুকালে প্রায় 
২৪ ঘণ্ট। থাকে । রাত্রিতে বেথা এবং প্রাতঃকালে কম থাকে। 

অক্ষিগোলক লাল ও প্রদাহ পুর্ণ, ব1 মনে হয় প্রদাহ হইতেছে। বাম চক্ষুর 
মধ্যে একটী গমের থোস৷ পড়িয়া! আছে রোগী এইরূপ মনে করে। চক্ষু থাকিয়া 
থাকিয়া জালা করে, ধকৃ ধক করিতে থাকে, উত্তাপ প্রদানে ও 
শয়ন কালে বৃদ্ধি। 

২ 


২৯* হানিমান। 1৮মব্র্য 


বাম কর্ণে বর্শা বেঁধার স্ায় বেদনা, কর্ণের ভিতরে যেন পোকা পড়িয়। গর্জন 
করিতেছে এবং এই কষ্ট বাম কাণ হইতে গলনপি পর্যন্ত বিস্তৃত বোধ হয়। তখন 
গা বমি বমি করিতে থাকে, মুখ শুকাইয়! আসে, নিদ্রা ভঙ্গের পর মুখের বিকৃত 
অবস্থা এবং জিহ্ব| যেন শুকাইয়। কর্কশ হইয়! গিয়াছে বলিয়া মনে হয়, জিহ্ব| 
শ্বেতহরিদ্রা বর্ণের ক্রেদ যুক্ত, এই সমস্ত লক্ষণ জল পানে ও দূর হয় না । চিবুকেও 
সামান্ত বেদন। থাকে, ঘন ঘন ঢে।ক গিলিতে ইচ্ছা করে, ঘন ঘন হাচি হয়। 
এই সকল লক্ষণ আহারের পর কমিয়া যায় (প্রাতভোজনের পর )। ক্ষুধা থাকে 
না, কিন্ত আহারের সময় মুখের বিকৃত স্বদ ও মানসিক লক্ষণ কমিয়৷ যাঁয়। 

শিরঃপীড়ার সহিত বিবমিষা, নড়িলে চড়িলে ব৷ রুদ্ধ গৃহ মধ্যে থাকিলে বৃদ্ধি । 
বিবমিষার সহিত কর্ণের ঘড়ঘড়ানি থাকে, এব: স্বাদবিহীন উদগর উঠে, 
মুখ মধ্যে একটা অপ্রতিকর শুষ্কতা আসে, উদরে বেদনা ইহা উরসন্ধিদ্ধয় হইতে 
থাকিয়া থাকিয়া উদ্ধী দ্রিকে উঠিতে থাকে । উদ্ররাদ্ধান, পুনঃ পুনঃ 
মলত্যাগের ইচ্ছা ও "অল্প অল্প স্বাভাবিক মলত্যাগ । কথন কথন কোষ্ঠকাঠিন্য 
হেতু মল ত্যাগের কষ্ট বা অক্ষমতা, মল অল্প বাহির ভইয়া মলত্যাগের কষ্ট হেতু 
মল পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়। মায়, তজ্জন্ঠ সমস্ত দিন মলদ্বারে বেদন থাকে । 

মুত্রাবরোধ, ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত মুত্রাবরোধ। প্রসাব ত্যাগ কালে জ্বালা 
রাত্রিতে স্বপ্নদর্শন ও শুক্রপ।ত ততৎপরে শিরঃপীড়া ও মস্তিষ্ক দৃঢ় ভাবে আবদ্ধ বোধ 
হেতু নিদ্রাহীনতা। দক্ষিণ পদের গোড়ালি হইতে একটা ভয়ঙ্কর বেদন! উত্থিত 
হইয়া বাম অণ্ডকোষ এবং তাহার উদ্ধ শির পর্য্যস্ত ভয়ানক বেদনা । 

খতু তিন দিন পুর্ব্বে আসিয়া পড়ে, এবং তৎস পূর্ব বর্ণিত শিরঃপীড়। বা 
শিরোধূর্ণন বা ২৪ ঘণ্টা স্থায়ী মাথার দপদপানি, এই সকল বেদনা থাকিয় 
থাকিয়া আসে ওযায়। শ্রাব অকম্মাৎ আরম্ভ হয়, রক্তের রং ফিক সাধারণতঃ 
যতদ্দিন থাকে তদপেক্ষ। ২।৩ দিন বেশীস্থায়ী হয়। কখন কখন খতু ১৯ দিন 
পরে আসিয়া থাকে ; আব জলবত, পরিমাণে অন্ন ও অল্প দিন স্থায়ী। খতুকালে 
স্থনিদ্রার ব্যাঘাত ও নান! প্রকার লালসাপুর্ণ স্বপ্ন দর্শন। থাকিয়া! থাকিয়া 
প্রসব বেদনাবৎ বেদনা, যোনি মধ্য হইতে জলবৎ স্রাব সহ যোনি বহিদ্দেশ ও 
উরুদেশের মধ্যাংশ হাজিয়। যাওয়ার মত দেখায় ও তীক্ষ স্ুচিবিদ্ধ বেদন। অনুভূত 
হইয়া থাকে-_রাত্রিতে বেশী । যোনিদ্বারের বাম ও দক্ষিণ পার্খক্ষীত ও অসহনীয় 
করুয়ণশীল। যোনির বহির্ভাগ আড়ষ্টবৎ বেদন যুক্ত কিন্তু হস্ত দ্বার! উত্তাপ 
প্রদানে কিছু আরাম বোধ। উভয় ডিম্বাধারের মধ্যে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা ও 


৬ সংখ্যা ] আম্বাগ্রিসিয়ার জম্মতিথি। ২৯১ 


সে পতসসসীি পাশ শি -- 
শিপ শী পট আপ শশা স্পা . সস পাতা জালা পি সিপাস্পিশপসপ্ পাসে ১ পিপি 








সী পালা পা পাপা সি পজলা 


উভয় ডিম্বাধার যেন সবলে জরাধু দ্রিকে আকৃষ্ট হয়। বক্ষ গ্রন্থি ও বগলের বীচি 
ফোলা সহ স্তন্ত অর্ব,দ, _বস্তিকোটরের মধো অত্যন্ত ভার বোধ সহ কটি বেদনা । 
শ্বেতপ্রদর, গর্ভকালে বিব্মিষা, গলদেশের উ্ভয় পার্খে বেদনা । খতুর পূর্বে 
নিদ্রাহীনতা | 


আম্ব্রাপ্রিসিয়ার জন্মতিথি | 
ডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মিশ্র এইচ, এম, বি। 
. কলিকাতা ) 

মমরাবতীতে স্থন্দর সঙ্গীতে দেবতার! মুগ্ধ । এমন সময়ে দৌবারিক করযোড়ে 
নিবেদন করিল সিন্ধুদেশ হইতে জনৈক পথিক দেবরাঁজের দর্শনপ্রার্থী। দেবরাজের 
আদেশ অমান্ত ও কোলাহল করিতে মে কোনমতেই ক্ষান্ত হইতেছে ন। 
অনন্ঠোপায় হইয়| প্রভুর সকাশে নিবেদন করিতে বাধা হইতেছি । দৌবারিকের 
মুখে এই বৃত্তান্ত অবগত হইয়া দেবরাজ আগস্কককে সভায় আহ্ব।ন করিলেন। 

কোনও সম্রম প্রদর্শন না করিয়াই সে উদ্ধতভাবে কালযাপন করিতে 
থাকিলে, তাহার বক্তব্য জিজ্ঞ।সায়, সে বলিল আপনার আন্তান্ত গুজারা আমার 
অধিকার কাড়িয়া৷ লইরাছে, আমার স্ত্রী আসন প্রসবা ; আমাদের বাসস্থানের 
সত্বর ব্যবস্থা করুন। তচ্ছবণে দেবরাজ বলিলেন, “রে উদ্ধত জীব! সমুদ্রই 
তোমার বিশিষ্ট বাসস্থান, আর যেমন তুমি দেবগণের সঙ্গীতামোদ নষ্ট করিলে 
তোমার সন্তান সম্ততি কখনও সঙ্গীত শ্রবণ করিতে পারিবে না। তুমি এই 
মুহুর্তেই এই স্থান পরিত্যাগ কর”। 

অনন্টোপায় হইয়। আগন্ধক স্বদেশে ফিরিয়। আমিল। . আনিয়া দেখে তার 
স্্রী স্বামীর অদর্শনে গভীর শোকাকুলা হইয়া! মস্ত রাজ্যে বাস করিতেছে। 
পতিমুখে সমস্ত সংবাদ শুনিয়া সে আরও শোকাকুলা হইল। উভয়ে মত্স্তদেশ 
ন্যাগ করিয়া! গভীর সমুদ্রে প্রবেশ করিতেছে এমন সময়ে তার স্ত্রী একটি 
কৃষ্ণকায়া কন্ঠ| প্রসব করিল। শোকে দুঃথে এই ফাল মেয়েটার নাম রাখিল 
আমরা (470৮9 10121) | 


২৯২ হ্যানিষ্যান। [৮মবর্ষ। 


পাপী পি আপ পিট? শিপ পপ শিট? আশা পি আপিল ০ শষ শে পেশী পাশিি৭ পাটি ৭ শী পল পপি এপ তে পাশা পাল পিস 
স্পা াপিশীশিগাশিল 


"মাম্রার জন্ম উপলক্ষে কোন উৎসব বা নৃত্যগীত হইল না। আজন্ম গভীর 
শোকচ্ছায়ায় বদ্ধিত হইতে হইতে এই শোকাকৃলতাই স্বাভাবিক প্রকূতি বলিয়া 
আম্বার জ্ঞান হইল। হাদি নেকি তাসে দেখে নাই। লোকালয়ের সং 
হইতে ব্ভণুরে নদ্ধিত হওয়াতে সামাজিক রীতিনীতি পার সে ধারিল না। 

কোনও কথা ভ্িজ্ঞানা করিয়াই উত্তরের গ্রত্াশা না করিয়াই আনাব 
বকিতে থাকে । কাহারও সঙ্গ ভাল লাগে না। গন্য কেহ আসিলেই সব 
গুলাইয়। যায়। কাহারও সমক্ষে ০কান কাজ করা দায় হইগ্পা উঠে ; এমন কি 
অপরের সাক্ষাতে মলমৃত্র ত্যাগ করিতে পারে না। ভারি বদ মেজাজী। সদাই 
ছুশ্চিস্তাগ্রস্থ । ইচ্ছা! করিলেও এই দ্রঃখদ্ায়ক চিন্তাত্রোত হইতে বিরত হইতে 
পারিত না। নিদ্রাকর্ষণ করিলেই রোষকধারিভ চক্ষু, বিবিধ ভীনণ চিত্র তার 
সন্ুথে উপস্থিত হইত | সে চক্ষ খুলিত্তে নাধা ভইত। আদ্ধ নিদ্দিত অবস্তায় ও 
এই সব পৈশাচিক চিত্রের কঠোর কবল হুইতে নে নিস্তার পাইত ন1। 

একে একে আমরার পিতা মাতা মৃত্যু খে পতিত হইলেন । বাপের য! 
কিছু সম্পন্ত ছিল তাও বেহাত হইয়া গেল। ছুঃখে দৃশ্িস্তায় সে একেবারে জর্জজরী- 
ভুত হইয়া পড়িপ। এখন আর অন্ন পরিপাক হয় না। কিছু খাইলেই অস্ুখ 
বাড়ে। ঘুম হয় না । ছুর্নালতায় ও মাথাঘধোরার জালায় শুইয়া থাকিতে হয়। 

ছেলেবেলা! থেকেই সন নিষয়েই সে ষেন একদেশাদশী 1 তার অন্স্থবস্তা 
গাঁলও যেন তার সংস্কারের অনুসরণ করিতে লাগিল। আধ কপালে মাথা 
ব্যথা, ডান দিকে মাগার উপরে অন্স্থানে টাক পড়া * গাত্রের কোন একটু স্থানে 
ভীষণ বেদনা ও স্পর্শদ্বেষ, বুড়ো লোকের দেতের মত কোন কোন অংশে ঝি 
বি ধরা, চক্ষে ঝাপসা দৃষ্টি, বাস্ত্রিক কোন পরিবর্তন ন্যতীত কাণে কম শোনা ; 
অল্পতেই সামান্ত কারণেই রক্তআ্রাব ; প্রাতে নিদ্রাতঙ্গে এমন কি শায়িত অবস্থা- 
তেই নাক দিয় রক্ত পড়।; নবদ্বারেই ভীষণ চুলকানি ; কাশিতে গেলেই বমি, 
ভীষণ খুষ খুষে ক।শি, কাশিতে কাশিতে ঢেকুর উঠা ও স্বরভঙ্গ প্রভৃতি উৎপাতে 
তার জীবন দুর্ববহ হয়া উঠিতে লাগিল। এখানেই সব ভোগের শাস্তি হইল না। 
ক্রমে সে গতুমতী হইল । সামান্ত কারণেই খতু মপ্যবর্তী কালে প্রভৃত রক্তক্রাব 
হইতে লাগিল। এই সময়ে শুইয়৷ থাকিলে কষ্ট্রের লাঘব হওয়া দুরে থাকুক 
বরং বৃদ্ধি হইত। কখনও না খতুকালের পূর্বেই খতু দেখ! দিত এ সমগ্নে 
যোনি ষণ্ডল ভীষণ ছ্লকাইত্ত। ভগন্ধার কুলিয়! উঠিত। এইরূপ কষ্টে ক্লেশে 
আম্রার দিন কাটিতেছে। 
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এতদিনে আম্ব্রার মাপী আমার খোঁজ পাইয়! এক পত্র লিখিলেন। 
মা আম্ত্রা! 

অনেক দিন হইল তোসার পিতা ভোমার মাতাকে এখান হইতে লইয়। 
গিয়াছেন। শুনেছিলাম তারা সমুদ্র যাত্রা করবেন। তারপর কত চেষ্টা 
করেও তোমাদের ঠিকানা যোগাড় করিতে পারি নাই । 

আহা! দিদি আমার ড় ভালবসিতেন। আমরা ৪ বোন ছিলাম। 
সকলেই প্রায় দেখতে শুনতে এক রকমই ছিলাম। দিদি আমায় কোলে 
কোলে রাখতেন । "মামার দেহ ছিল মেন ভাগাভাগির মংসার। ঠাগু! 
লাগলেই অ'মার 'সদ্দি লাগিত : গায়ে ব্যথা হ'ত; মাংস পেশীর স্পন্দন ও মুচ্জার 
মত হইত, নে পাশে শুইতাম সেখানের মাংসপেশী এত লাফাইত, এত বেশী 
স্পন্দিত হইত €দ আমি নিদ্রা ফাটতে পারিভাম না। ঘাড় শাটিয়া ধরিত। 
মাথা তুলিতে পারিতাম ন। | মেন ম।থার পেছনে গেচিয়া টানিয়া থাকিত | ভয়ানক 
মাথা ধরিত। প্রতি নিশ্বাসে লৌহ পেরেক ঘাড় থেকে তাল মধাদেশে প্রোশিত 
কারতেছে এই গ্রকার যন্ত্রণা নোপ হইত । ভাট ভিন আমা ঠা হওয়ায় 
বেকতে দিতেন ন!। কত মেছভরে আমার জঙগ্ট ইনধের বাবন্থ! করিতেন । 
আমি কিন্ত দিদব কথা শ্টনিতাগ না । আমার বোর হষঈটত এ মেহের ভিভর 
কিছু একটা আছে। আমি €কান কাছ বেশীগ্গণ ধরে করতে পারতুম না । 
বেশীক্ষণ স্টীকম্ম কি পিয়ানে। বাজালে আমার মেরুদ'গ ব্যথ। করিত। যদ্দি 
কথন নাচে যোগ দিতাম ত পায়ের ডিমে ভীষন ব্যথ। হত। কখনও বা ঠীপ্তা 
লাগলে বাত লক্ষণের দেখা দিত। এবাত ক্লে অল্পে সেরে গেলে আমার মাগা 
গারাপ হত। "আম কাহারও সঙ্গে কগা কহিতাম না। সদা লোধ হইত 
যেন ভীষণ ছুঃখচ্ছায়া আমাকে আবৃন্ত করিয়। আছে। আমি কোঠ্ঠবন্ছে 
প্রায়ই ভুগিতাম। পেটের অসুখ হইলে বা খু স্্রাবের সময়ে আমার কের 
বুদ্ধি হইত। মাপিক ত পরিষ্কার হইতই না। একটু যা হইত 21৩1 লাগিল কি 
জর হইল ত বন্ধ ইয়া গেল। খতু বন্ধের পর নানান উৎপাত দেখ! দিত। 
মনে হইত'যেন মামার চেয়ারের তলার উদর লাঞ্চালাফি করছে। এ সময়ে কখন 
কখন বক্ষঃ পিঞ্জরের বামস্তনের অধোদেশে বর্শা বেধার মত ভীষণ যাতনা! 
হইত। মাসিকের সময় আমার সকল কষ্টের বৃদ্ধি হইত। এ সময়ে স্থির 
থাকিতে পারিতাম না। যেমন শারীরিক তেমনই মানসিক অস্থিরতা । এক 
যারগায় থাকতে যেমন পারতুম না তেমনই কথ! বলবার সময়ও 
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নান বিষয়ের অবতারণা করিতাম, কেবলই বক্তন্য বিষয়ের পরিবর্তন 
করিতাম। 

পরে আমার সন্তান লক্ষণ দেয় যায়| এ সময়ে ভারি গা বমি বমি করিত। 
প্রায়ই নিত্য নূতন আকারে রোগ লক্ষণ দেখ দ্রিত। পরে তোমার ভগ্রীর 
জন্মকালে বড় কষ্ট পাই। প্রায় বারোমানা ভাগ বাথ! খেয়ে উঠেছি 
আর ব্যথ। চলে গেল। আমায় ফিরাইয়া শোয়াইয়া দ্িল। পরের 
বারের ব্যথা এলে তোমার ভগ্রী “ইগ্নেসিয়ার” জন্ম হইল। গ্রসবান্তে 
আব বেশ পরিষ্কার হইল না। ভয়ানক উন্মাদনা 'আপিয়া। জুটিল। 
কাভাকেও কাছে আসিতে দিই না। সদাই প্রচণ্ড মুদ্তি। কত কষ্টে 
তোমর মা আমার সারাইলেন। মেয়েটির ওমাসে “ব্বাহের ঠিক করেছি। 
তোমার ম! ধদি তোমাকে লইয়! আসেন বড়ই মুখা হই। তোমাদের 
খবর পেলে তে'মদের, আনতে পাঠান। পাছে দিদি ভামায় ভুলে গিয়ে 
থাকেন তাই সকল পরিচয় দিলাম | ইতি 
তোমার মাসীমা এক্টিয়া রেসিমোনা 


মাসীমার পত্র পাইয়া শোকাকুলা আম্ব্রার কোন সুখোদয় হইল ন]। 
অভাবনীয় অপ্রত্যাশিত ঘটনায় তার কানা! দেখা দিল। বুকের মধ্যে ফুটিতে 
লাগিল তার থেন দম আটকাইয়! আসতে লাগিল। খানিক পরে সামলাইয়া 
লইয়া মাসিমার পত্রের উত্তর দিতে বমিল। 
মাসীম! ! 

সাষ্টাঙ্গে প্রণামাস্তে শ্রীচরণে নিবেদন, জন্মদুঃথিনী আম্বাকে আপনার 
ভগিনী ত্যাগ করিয়াছেন। বাবাও নাই! আমি হত কোনদিন কোথাও 
যাই নি। আপনি দরা করিয়া আমার ভগ্নীকে লইয়! একবার আপিবেন। 

আগামী বৃহষ্পতিবার আমার জন্ম দ্িন। আশা করি শ্রীমতী ভগ্মীকে তার 
সাথীদের মহ আপনার সমভিব্যহারে আসিতে দ্বিধ। বোধ করিবে না। আমার 
আর ছুই মাসী ছিলেন তাহাদিগকে 'ও সংবাদ দিবেন 'এবং আমার হইয়া নিমন্ত্রণ 
করিবেন । | 
সিমিনিফিউগ; আম্বরার পত্র পাইয়া! তন্্ী নিয়োগ শোকে ক্রিষ্টা হইলেন এবং 
উত্তর লিখিলেন। 

মা আম্ত্রা, তোমার ভগ্মীকে তোমার নিমন্ত্রণ পত্র দেখাইলাম। পে বলিল 
সে সফলকে খবর দিতেছে । কিন্তু এত তাড়াতাড়ি যে ২৩জন বন্ধুকে মাত্র 
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সঙ্গে লইতে পারে এবং আমাকে অনুরোধ করিল ভ্যালেরিয়ানা মস্কান ও 
এসাফিটিডার জন্ত তোমায় পঞ্চাশ ডলালের চেক পাঠাইতে। মা আমার, 
তোমার আমন্ুসাঙ্গিক খরচপত্রের জন্ত এই সামাহ্। চেক খানি যাইতেছে। 
সাক্ষাতে সমস্ত বলিব। 
ইতি একটায়! ( মাসীম! ) 

মাসীমার পত্র ও চেক পাইয়া আম্ব্র! জন্মতিথি উৎসবের আয়োজন করিতে 
লাগিল। নিজে সঙ্গীত সহা করিতে পারেনা তবুও অতিথি সংকণরের খাতিরে 
ব্যাক পাইপের ব্যবস্থা করিল । নানাবিধ সিগারেট স্তাম্পেন যোগাড় করিল। 
বহুবিধ খাগ্যের আয়োজন করিল। ঘর সাঙ্জাইয়। অতিথি অভ্যর্থনার 
জন্য প্রস্তুত রহিল্‌ | 

বৃহষ্পতিবার প্রাতে আ.ম্ব্রার মাঁসীমা, কন্া ও ভাগনী মস্কান ও এসাফিটিডাকে 
লইয়! নিমন্ত্রণ রক্ষার্থে যাত্র! করিলেন । পথে কথোপকথনের ছলে ভ্যালেরিয়ান৷ 
বলিল মাসীম৷ আপনি একটা গল্প বলুন। মস্কাস বলিলেন ইগ্নেসিয়ার কথা 
শুনিতে বড় কৌতুহল হয়। মেয়েটা কেমন কেমন হয়েগেছে । 

একটিয়া বলিলেন তবে শোন। ছেলেবেলা থেকেই “ইগ্রি” অভিমানীনী । 
একটু তাড়া দিবার যো ছিল না। থুমিয়ে ঘুমিয়ে কুপিয়ে কুপিয়ে কাদত। 
অল্পেতেই তার ঠাণ্ডা লাগে । সে স্বভাবকোমলা ও বেশ বুদ্ধিমতী ছিল। স্কুলে 
লেখাপড়ায় বেশ পারদর্শিনী ছিল। কাজকন্মও বেশ পারত। কিছু না 
বললে বেশ আছে, আর আদর করত গলে গেল। নিজের মনে বেশ খেল! 
করছে, বললে যদি মা প্রট1! আবার করত $ তাহলে আর করবে না। ছোটবেল। 
সে বেশ লক্ষ্মী মেয়ে ছিল। তার বুদ্ধিমত্তা দেখে তাকে সর্গীত বিদ্ভা শিখতে 
পাঠাই | প্রাণপণে বিছ্ঞাভ্যাস ও অতিরিক্ত মানসিক পরিএমের ফলে এখন 
সে মুচ্ছ্বরোগগ্রস্থা হয়েছে। যখন তখন মুছণ যায়। যে সঙ্গীতে সে 
পারদরশীনী ছিল সে সঙ্গীতালাপও সহা করতে পারে না। গরমে থাকিলেই ভাল 
থাকে । সর্ধদ! গায়ে জামা! চাই। কিন্ত খাবার জিনিষ ঠ1ও1 হওয়। চাই। 
তাকে এখন ভাল বললে মন্দ বুঝে । আহা! আমার কি মেয়েই ছিল আর 
কি হয়েই গেছে! 

লেখাপড়া না শিখালে, নভেল নাটক না পড়ত, সঙ্গীত বিস্তার অতিরিক্ত 
চচ্চা করতে ন! দিতাম ত বোধ হয় এমনটি হতো! ন|। সময়ে সময়ে কি রকম 
ক'রে যে মুখ ঝামট! দেয় কারে যেকি বলে, ত তার হু'সথাকে না। কয়বার 


তথা কপি শিপ ০০ এ পপ পপপ্পপপপ পি ০৯ পলাশ সপ 


২৯৬ ' হ্ানিম্যান। [৮ম ধর্ষ। 


সী শিট ২ শশা পাশে টিপ তি পিপপাসপীীলী 








পাত্র ঠিক করিলাম । মেয়ের পছন্দই হয় না। তার সনই উল্টা। বিয়ে কর্তে 
চান দোজ বরেকে, একটু বকলেই মু! বান আর ক! তাই মুখ বুঝে সব 
সহা কর্তেহয়। এত ছিচ কাদুনে বে সামান্ত কথাও সহ্য হয় না। আবার 
মজ। এই যে ব্যথা হলে বাথার উপর চাপ দিলে ভাল থকে । একবার পেটের 
অন্গুথ হল জলটুকু পর্যান্ত হজম হয়না কিন্তু কপি ড[টার চচ্চড়ি উড়িয়ে দিলেন 
তাতে বাড়ল না। ঠাণ্ডা লেগে জ্বর ভল। কি কাপুনী। ৭ খানা কাথায়' 
ণাত বায় না, আর ঘরের ভেতর গেল আর কপুনী কমিল! যেমন শীত 
তেমনই তৃষ্ণা । কিন্তু যেমনই গা গরম হয়ে উঠল তৃষ্ণা চলে গেল। গা! 
আগুণ কিন্ত গায়ে কাপড় দিতে চার । তার পর হাতে পায়ে কখনও বা মুখে 
একটু ঘাম দিল আর জ্বর ছেড়ে গেল। জ্বর আসার সময়ের ঠিক নাই। কখনও 
বা আজ যে সময়ে এল, কাল ২ ঘণ্টা এগিয়েই এল 1 আবার কোনও দিন বা 
পুর্ববদিনের চেয়ে ২ ঘণ্টা! পেছিয়ে এল । হর ছেড়ে গেল ত সে মানুষ আর নয়। 
একেবারে ধিলগী অবতার । কত কুইনাইনই খাওয়ালুম। কিছুই হইল ন। 
তারপর ডাক্তার বাবু একটি ,কি সাদা সরশে পড়! খাওয়ালেন তবে গেল। 
কত ভোগই, মেয়েকে নিয়ে না ভূগেছি ' একবার গলা ব্যথা হল, কিছু গিলতে 
পরে না? ভীষণ বাথ! না থেয়েই মারা যেতে বসেছে, দেখে লুকিয়ে লুকিয়ে গরটা 
পাউরুটী বেশ গিল্ছে। চেঁচিয়ে চেঁচিয়ে অর্শের বলি বেরিয়েছিল, দেখলে মনে 
হতে। চণতে পারবে ন।, থে সড়ানীতে কষ্ট বাড়বে কিন্ধ “স চললেই ভাল বেধ 
করত। বললুম যে তার সবই উণ্টা। আবার যত বাড় এই খতু হলে। 
তখন মন ধেন ছোটে। হুকুম করলেই তখনই চাই । বলা আর হওয়া কি 
সম্ভব ? তাঁর মনে হয় চাকরেরা তারি কুড়ে নড়তে চড়তেই ছ মাস। এই 
বলছে আর মনে নেই | মেয়েটাকে নিয়ে কি ভোগেই পড়েছি ভাই । 

ভ্যালেরিয়ান। সমস্ত শুনিয়। ভাবিতেছিল ইগ্নেসিয়ার সঙ্গে তাই আমার এত 
মনের মিল হয়। এমন সময়ে একটা আওয়াজ হইল। ভ্যালেরিয়ানা খুব 
চমকাইয়া উঠিল । এতক্ষণ বসিয়া আছে তার আর ভাল লাগছে না। তার 
সর্বশরীর মুখে ও দীতে সুচাবেধবং যাতনা হচ্ছে । কখন যে পৌছিবে! 
কাণের ভিতর শে! শে! করছে গলার কাছে যেন পুঁটুলী আটকাইয়! আছে। 
ঢোক গিলিলেও নামে না । পা তারি হইয়া উঠিতেছে। পায়ের আঙ্গুলের 
গাটে গাটে যেন টেনে টেনে ধরছে। এই প্রকার অশ্বন্তির সহিত তাহার সময় 
কাটিতেছে এমন সময় আম্ত্রার প্রাঙ্গণে দান থামিল। 


৬্ঠ সংখ্যা ] আম্বাগ্রিসিয়ার জন্মতিথি। ২৯৭ 


অতিথিগণকে অভ্যর্থনা করে আম্ব্রা ঘরে তুলিল। কিন্ত এতেই তার 
মাথা! ধরিল। বসতে বলে সে শয়ন কক্ষে প্রবেশ করিল। 

ভ্যালেরিয়ানা এখন মাটি পাইয়া বাচিল। সে এদিকে ওদিকে ঘুরিয়া 
বেড়াইতে লাগিল। এতক্ষণ কিছু না খেয়ে সে অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ করিতেছে । 
খুব ক্ষুধা পেয়েছে । কেবল বার বার প্রস্রাব হইতেছে । কখনও কখনও 
প্রত্াবের বেগ দিলে গুহাদ্বার নহিরগ্গত হইয়! পড়িতেছে। 

এদিকে আধ কপালে মাঁথ। ব্যথার অ।ম্ত্রাকে অধার করিয়! তুলিয়াছে। 

অতিথির আগমনে বাদকের। বাগ্ধবনি করিতে থাকায় তার কষ্ট আরও 
বেড়েছে । মাথার ডানদিকে আধুঁল পরিমিত স্থানে এত বাথা হয়েছে মে 
চুলটিও ছ্রোয়া যায় না। আধখানি কপাল ঘামিতেছে। এমন সময় পাচকের! 
জিজ্ঞাসা করিল প্জায়গা ভবে ?” 

বাছ্ধবনিতে ইগ্রেসিয়৷ ও ভ্যালেরিয়ানারও কষ্ট হইতেছিল। তা”রা মনে 
মনে বলিতেছিল এ প্ঢ।কের বাজন! থামলেই মিষ্টি” । ও 

এখন খাবার ডাক হ'ল। ৃ 

ভ্যালেরিয়ানা বড় খুপী হল, সকলে টেবিলে উপবেশন করিলে হগ্রেসিয়া 
খুব তাড়াতাড়ি খাইতে লাগিল। তার নাকের ডগা ঘামিতে লাগিল। তারও 
খুব ক্ষুধা পেয়েছিল কিন্ত খাবার থেতে গিয়ে মনে হতে লাগল কত যেন খেয়েছে। 
ফল, টক, চচ্চড়ি কিছু থাইল, রুটী মাখম ভাল লাগিল না। গরম ছুধ কয়েক চুমুখ 
খেয়ে রেখে দ্রিল | ভ্যালেধিয়ানার এত ক্ষিদে কিন্ত খাবার দেখেই গা বমি বমি করতে 
লাগল । খাতিরে আমব্র। ২১ গাল খেল। কিন্তু তাতে তার কষ্ট আরও বাড়ল। 

মস্কাসের কিছু ভাল লাগল না । খাবার জিনিষ দেখে তার গা বমি বমি 
করতে লাগিল। একটুকু খেল। কিন্তু তাতেই পেট যেন কত ভরেছে। 
পেটে যেন কত্ত বায়ু এরূপ ফ্লাঁপ কিন্তু বাদু উদ্ঘ বা অধংঃদিকে নিঃসরণ হয় না । 
এক্টিয়ার কিছু মুখে উঠতে চায় না। কিছু খাইবার পরই গা! বমি বমি ও 
উকি তোল। পরে বমি হইয়া গেল। তারপর কথ বলতে গিয়ে কাশি এল। 
সঙ্গে সঙ্গে ইগ্রেসিয়াও কাশিয়। উঠিল। তার কাশি আর থামে না। যত কাশে 
তত বাড়ে । শেষে একেবারে জেরবার হইয়া পড়িল। আম্ব্রার ও হুপিং কাশির 
মত কাশি হইতে লাগিল। কিন্তু, হুপিং কাশির শেষে যে নিঃশ্বাস গ্রহণের 
সময় কাঁকধ্বনিব শব্দ ক্রুত হয় আম্ব্রার তা হইল ন1 | 

এসাফিটিডার পেটের উপর শির ফুলে উঠেছে । পেটের দিকে তাকালে বা 


২৯৮ হানিম্যান। [৮্মবর্ষ। 


স্পা এ এল সরস সপ এ. 





সপ শশী পাশপাশি শীত টা সাপ সাত পা পপ পপ পপ সা পপ” শী এত পপির সি শশা গাম 


স্পর্শ করলে রক্ত চলাচল করছে বোঝা যাইতে লাগিল। খানিকক্ষণ পরে পরে 
অ]টকে আটকে ঢেকুর উঠতে লাঁগল। 

এই প্রকারে আহর শেষ করিয়া বিশামের জন্ত সকলে শয়ন কক্ষে প্রবেশ 
করিল। 

এখন ইগ্নেসিয়া ও জম্ব্রার মনের কথা চলিল। 

ইগ্নেসিয়া--ভাই আম্বরা তোমার বিবাহের কি হইতেছে ? 

আমব্রা- না ভাই আমার বিবাহে ইচ্ছা! নাই । লেখকজন জামার ভাললাগেনা 
তাঁর উপর সহবাসের পর আমার হাপ ধরে। ভগ্মী তোমার বিয়ে কবে? 

ইগ্লের-না ভাই আমারও বিয়ের ইচ্ছা নাই। সব পুরুষ ভাল বাসতে 
জানে না । কিন্তু মা ছাড়বেন না। তুমি মাকে বলো আমি বিয়ে করব না। 
বলতে বলতে ইগ্নেসিয়। জিভ কামড়াইয়া ফেলিল । 

মন্কাস ও এসাফিটিডা ভন্ঠত্র বিশ্রাম করিতেছিল। মঙ্কাস ত এ একটু 
থেয়েছে। কিন্তু তাতেই হাস ফস করছে । নীচের চোয়াল নড়ছে যেন সে 
কি চিবুচ্ছে। এসাফিটিডার খাওয়ার পর হীাঁপের মত টান ধরিতে লাগিল । দেহের 
ভিতর হইতে বাহিরে ডুচ ফুটানোর মত বেদনা হ 
ও গল। জ্বালা করিতে লাগিল। গলার কাছে 
হইতে লাগিল । 

মস্কাম জিজ্ঞাসা করিল- ভাই তোমার ছোট ছেলেকে আনলে না? 

এস।--কৈ ভাই আমার ত ছে!ট ছলে নেই। আমার স্তন থেকে দুধ পড়তে 
দেখে ছোট ছেলের কথা ভাবছ ? তা ভাই আনার ওরূপ হয়। 

আচ্ছ। ভাই বাবার সময় গাঁড়ীতে না গেলে হয় না ! আসবার সময় বসে বসে 
আমার মনে হচ্ছিল যেন যোনি্বার 'দিয়ে জরাধু প্রভৃতি বেরিয়ে পড়বে । 

মন্ধাস--ই1 ভাই আমিও মাঝে মাঝে নেমে চলে যেতে পছন্দ করি। আমার 
আসিবার সময় বড় অস্বস্তি হচ্ছিল। নৌকায় গেলে মাঝে মাঝে ডাঙ্গায় লাগিয়ে 
নাম। হয় ও ঠাণ্ডা হাওয়াও লাগে। 

এমন সময় ঘণ্টা ধ্বনি হইল। 

একটিয়! সকলকে ডাকিলেন ও পুনরধাত্রীর আয়োজন করিলেন। সকলে 
আম্বাকে সঙ্গে লইবার জন্ত জেদ করিল।. কিন্তু তার মাথাধর! ছাঁড়েনি। 
আজকারমত আম্ত্রাকে শিরোচুম্বন ও শুভাশীর্বাদ করিয়। অতিথিরা বিদায় 
লইলেন। 


লাগিল। অন্ন নালী শুষ্ক 


ইতে 
পুটরনী পাকাইয়। আছে বোধ 
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অন্নিজ্স হলহক্তিত্ভ11 
11017960]0811)10 11011950001) 
ডাঁঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস। 
খাগড়া, মুশিদাবাদ। 
( পুর্বান্তবৃন্তি ২৫৮ পুষ্টার পর ) 

মহামতি জ্ঞানচন্দ্ কহিলেন “বংস্‌ 1 তোমাদের কিরূপ সন্দেহ হইতেছে 
তাহ! নিঃশঙ্ক চিত্তে প্রকাশ কর; আমি সাধ্যমত বুঝ।ইভে চেষ্টা করিণ।” 

অনন্তর সুবোধ কহিলেন “মহাঁভ।গ ! এই স্বাদ ত্রিহস্ত পরিমিত মানব দেহ 
যাহা রাঁশিকৃত 'আভার্ম্য এবং প্রচুর পাশীয় দ্বার, দৈনিক ছুই তিনবার পরিপুণ 
না করিলে পুষ্টিলাভ বা জীবনধারণ হয় না, অথবা তদ্রপ পুষ্টিলাভ না হইলে 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর ভাব ধারণ করতঃ ধ্বংস মুখে নিপাভিত হয়, এতাদৃশ 
বহু পরিমাণ আগার্ধ্য ড্রব্যগ্রাহী এত বড় প্রকাণ্ড মানব দেভাভ্যন্তরে অণুমাত্রার 
কোন দ্রব্য প্রবিষ্ট হইলে কিরূপে ক্রিয়! রর্শাইতে সঙ্গম হইকে এবং ?করূপেই বা 
অনীম বলশালী রোগ মকলকে নিরাকুত করিয়! স্বাস্থ্য গ্রদান করিতে পারিবে ? 
বিশেষতঃ আপনি পুর্বে যে ছুঃখজনক কারণের নাম রোগ বলিয়া বুঝাইয়াছেন, 
এস্থলে ক্ষুবান্ধপ ছুংখজনক ব্যাধি নিবৃত্তির জন্যই বা অন্ুমাত্রার কোন ভোজ্য 
দ্রব্য প্রয়োগের ব্যবস্থা নাই কেন? এই সংশয় ভগ্ন করিয়| দিয়! বাধিত 
করুন ।” ৃ 

তদুত্তরে মহামতি জ্ঞানচন্দ্র ধীরতাবে বলিতে লাগিলেন বৎস ! পুর্বে যে 
টারি প্রকার জ্ঞানের বিষয় কথিত্ত হুইয়ংছে, তদ্বারাই ইহার সরল ও সুন্দর 


০৩০৩ হানিষ্যান | [৮ বর্ষ । 
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মীমাংস! হইতে পারে। । তোমরা বির্ক বা বিভা বৃদ্ধি রি ত্যাগ পূর্বক তিক 
জ্ঞন সম্পন্ন হুইয়। অবহিত চিন্তে শ্রবণ কর। জাগতিক বস্ত মাত্রের সমানতাই 
বৃদ্ধির কারণ তাহা পুর্বে বলিয়াছি, এবং তাহার 'প্রমাণও প্রয়োগ করিয়াছি । 
কি বাহাঙজগগত কি অন্যর্জগত, কি শারীরিক কি মানসিক সর্বরে সর্বদাই এই 
অখগ্ুনীয় নিয়ম বিরাজিত। যেমন বায়ু শীতল গুণ সম্পন্ন, শীতকালও শীতল 
গুণ সম্পন স্থতরাঁং উভয়ের সমানত। নিবন্ধন শীতকালে নারু বুদ্ধি হয়। সেরূপ 
শোক সংবাদ শ্রবণে চিন্তা বুদ্ধি হয়, কারণ শোক ও চিম্কার সমানতা আছে। 
এ বিষয়ে প্রাচীন শা্জীয় বচন বথা-_- 
সর্বদ। সর্বভাবানীং সামান্তং বৃদ্ধি কারণম্‌। 
হাস হেতু বিশেষশ্চ প্রবৃভিরভয়স্তভ ॥ ১৮ ॥ 
(স্তস্থান চরক ) 

অথাৎ-সর্ধবদ| সর্বভাবে সমানতাই বুদ্ধির কারণ এবং আসমানতা।ই হ(সের 
কারণ হইয়। থাকে । সামান্ত শকের অথথ সমানত. "সার বিশেন শবের জর্ণ 
বিভিন্নত। | | 

উল্তু বচনকে বিশ্লেষণ করিম বঝিতে হইলে এইরূপ অনুশীলন করিতে ছয় 
যে, জাগতিক বস্ত মাত্রে সমানতা প্রাপ্তে বুদ্ধি হয় পলিয়া, বুদ্ধির আকাজ্জণয় 
নিরন্তরই সমানভাকে প্রার্থনা করে । অগ্নি যেমন বুদ্ধি প্রাপ্ত হইবার আকাঞ্জায় 
দাহা বস্তুকে প্রার্থন! করে তদ্রপ। কারণ দাহ বস্থর অগ্র গ্রহণের উপযোগাভ। 
নিবন্ধন তাহাতে অগ্নিগ্রাহী সব্বা অর্থাৎ অগ্রির সমধন্থ! মন্যা বিষ্ঠমান্‌ গাকে বলিয়া 
অগ্নির সহিত নাহার সমনতা থাকে । শ্ুভবাং দাহা পস্ত 'প্রাপ্ু 
হইলেই আগ্ন নুক্গি প্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে দহনের 'অসমান বট ষণ| 
জল ব' ভিজা কাষ্ঠাদির ভিতর অগ্নি সত্বা নাই স্ততরাং তাহাদের সভিত 
অগ্রির অসমানত। হেতু উহাদের সহিত সন্মিলনে আগ্রি তাস হইয়া 
থাকে। তদ্ধরপ মানন দেহের জঠরাগির সহিত আহার বস্তর সমানতা 
আছে বলিয়া৯ জঠরাগ্রির শাত্রার আকাজ্জা] অন্তপারে ততসমানতা বিশিষ্ট আহার্্য 
বস্ত প্রার্থনা করে। এবং সেই মাত্রাপযুক্ত আহার্যা প্রাপ্তিতেই জঠরাগ্রির বৃদ্ধি 
ঘটিয়া থাকে। পন্দান্তরে জঠরাগ্রির অসমান বা অদাহা (গুরু) পস্ত সকল 
প্রযুক্ত হইলে জঠরাগ্জির হ্রাস ঘটিয়! অগ্রিমান্দ্য ও বিস্থৃচিকা গ্রভৃতি রোগ উপস্থিত 
হয়। কুতরাং জঠরাগ্রিও যে প্রচুর এই নিমিভ্তই প্রচুর অর্থাং ততসমান 
সন্ত তাহার নুদছ্ধির কারণ হয় তাহা স্পষ্ট বুঝা যাইতেছে । যেহেতু 


৬ষ্ঠ সংখ্য। । যি সংহিতা ৃ ৩০১২ 


উদ নি পপ? - ৯ পি ও সপ শসা 


জঠরানি ঙ্ষুষ ্রস্াঙ্ষীভূত সাকার পদার্থ, উদর , ্রাীর ভের করিলে 
উহা! অনায়াসেই লব্দীভূত হইয়া থাকে । অতএব স্িরীকুত হইতেছে 
যে, জঠরাগ্রির সমানতা নিবন্ধন আঅধক আহার্ধাই উহার বর্ধনার্থ 
প্রয়োজন, এবং অসমানতা নিবন্ধন অনুমাত্রার সাহাযোে উহার 
বন্ধন অসম্ভব বিধায় নিষ্ঘয়োজন । সমান আহার্ধা প্রদানে অগ্নির বুদ্ধি না 
হওয়ায় যে দেহ ক্ষীণ ভইতে নাধা হয়--সান্তিক যোগীগণ তাহার প্রমাণ । 
যেহেতু যোগীগণ দেহকে ক্ষীণ করিবার মানমেই জঠরাগ্রির অসমান অর্থাৎ 
অঠ্াল্প মাত্রায় 'আাশাধ্য গ্রচণ করিয়া! থাকেন। 

অপিচ সাদ্ধত্রিহস্ত পরিমিত দেভে রামিরুত আহাগা প্রয়েঞজন হয় বটে, কিন্তু 
সেই রাশিরত বস্তই দেভগ্রাহ। হয় না। কারণ মনের দেহটি সাকার বিয়া 
জঠরাগ্রির আকাঙ্জনার সম মাত্রায় আচারা প্রদত্ত হইলেও পরিপাক যন্ধের 

ল উহার অন্মাত্রার গুণ ভাগই জীবনী শক্তির গ্রহ হইয়। অধ্ধক মাত্রার 
অপরাপর অংশ গু'ল মল, মূত্র ৪ ঘন্ম প্রতি স্বাভারনক নিঅবরূপে নিঃস্গত 
হইয়া গাকে। 


বেছে 


| 
০৯ 
৫ 


মাত্রেই সকার অথচ তাহাদের গুণ সন্ধা নিবারক। বস্তর 
মাত্রা 5ইতে গুণভাগ পূথক কধিয়! লঈটলে সে সখ ভাগ কখনই চক্ষু ইন্দিয় গা 
হইতে পারেনা । অর্থাৎ ৭ চাক্ষৰ গ্রতাঙ্সীতৃত নহে । বস্কর কটু তিজ্ত কথায় 
রিও রস যেমন চাক্ষ প্রত্যক্গীভৃত নহে কিন্তু অঙ্টান)। উল্দিয় এ হয়। 
তেম'ন আহামা বস্ত সকল রামিরুত অর্থাৎ সাকার হইলেও উচাদের শ্ম মাত্রার 
গুণ ভাগ সাকার না ভওয়ায় উঠা চক্ষর অগ্রাহা অনস্থােই লক্ষ মাত্রায় 
দেহ গ্রাহ্ হইয়! গকে। 

জীব্নীশক্তি জাগতিক জড় পঞ্চতন্মত্রের সমবারে উৎপন্ন হইয়াছে । এই 
পঞ্চতন্মাত্রের প্রত্যেকটির মধ জননশক্তি বর্তমান আছে। এই নিমিত্তই 
উাদের সন্মিলানে জীবনীশক্তি উৎপনু হয়। বে উক্ত তন্মাত্ত বখন পৃথক পৃথক 
থাকে তথন সে শক্তির নিকাশ হয় না। বেমন হরিদ্র। ও চর্ণ এতদ্ুভয় বস্র 
সম্মিলনে লাল বর্ণ উৎপন্ন হয়। এস্থলে হরিদও চর্ণ উভয় পদার্থ মধ্যে লালবর্ণ 
জনকত। বিষ্ধমান থাকে ইভ| অবশ্যই স্বীকার্ধ্য । কিন্তু উক্ত বস্তদয় পুথক থাকিলে 
উক্ত শক্তির বিকাশ হয় না। তদ্রপ, স্তুরাং ইহা অবশ্যই যুক্তিযুক্ত বে, ক্ষিতি। 
অপ, তেজঃ, মরু, ব্যোম_এই পঞ্চ মহাভৃতস্থিত পঞ্চতন্মাত্রের প্রত্যেকরই 
এক একটি নিজত্ব আছে। ভাহারা পরস্পর মিলিত হইয়া যে জীব্নীশক্কি 





৩০২ হানিম্যান। যি ৮ম মব্ | 


কপ পটকা পর ক পা জরা ৬৯০৯ ০০ ৬০০ কাশীত। পপর জং শাপলা শী, শা 


উৎপন্ন করে সে শক্তির মধোও ক্ষিতিত্ব, জলত্ব, রি বাুত্ব ও আকাশন্ত 
প্রভৃতির প্রত্যেকেরই স্বতন্ত্র অস্তিত্ব আছে । তজ্জন্ত তাহার! প্রত্যেকে বাহ 
জাগতিক সেই সেই ধর্্াক্রাস্থ পদার্থ সমূহের সহিত সমতা থাকা নিনন্ধন পরস্পর 
'অন্ভাৰ পুরণ ভাবে আরুষ্ট থাকিতে বাধ্য হয়। অর্গৎ জীননীশন্ভির ক্ষিতি- 
তন্মাত্র বাহা জগতে ক্ষিতি গুণ মন্ত দ্রব্য সমুঠের সহিত আকৃষ্ট 
থাকে । এইনপে প্রত্যেক তন্মাত্র শক্তিই স্ব স্ব সমধন্্রী জবাপভ আকুষ্ট থাকিতে 
বাপ্য। এই পঞ্চতন্মাত্র পদার্থ অতীব শুঙ্ষমভম অবস্থা হইতে ক্রমে সবল মাত্রার 
নিয়োজিত হইয়াই এই সাকার জীনদেহ গঠিত ভয়। স্তরাং স্ুল সাকার 
ভূতের অভাব বা আকাজ্জ। বাহ শুল বা সাকার সমপন্মী ভূতের দ্বারাই পূর্ণ 
হইয়। থাকে । যেমন স্ুল ক্ষিতি অংশের সকল আকচ্চণ, তদ্ধৎ শ্ল ক্ষিতাংশ 
বগ| অন্াদির দ্বারায়ই পরিপূর্ণ হয় । এইবূপ প্রত্যেক তন্মাত্র শক্তিই অনান্দ্রিয় 
সঙ্াবস্থা হইতে ইন্দছ্রিফ্ গ্রাহা স্থল সাকার দেহে প্রকটিত হইয়া বান জগতের 
ভাবে অনস্তান করিতে বাপা হয়। এই 


৫০ 


সুক্ম ও সকল পদর্ণের সহিত আকার্ষত 
আকর্ষণ ( 4১ 668০0010 ) এ মংসার স্থিতি নীলতার কারণ এই কারণেই দৈহিক 
কোনরূপ পাম্য উপস্থিত হইয়া দেহ শক্তির ব্যতিক্রম ঘটিলে, ঘে একার 
তন্মাত্রের স্তুল বা সম্ম যে প্রকার পদথে সেই সাম্য সংস্পন প্রয়োজন ভয়, 
ুব্ষম্যুক্ত প্রকৃতি নানা প্রকার লক্ষণনূপ ভাষা! ছ্বাব; তাহার সমপম্মী পদার্থ 
আকাজ্জী করে এনং সেইরূপ সমভাবাপন্ন দ্রবাটি পাইল্ই স্ব শক্তি বুদ্ধি করতঃ 
সাম্য হইতে অর্থাৎ ছুঃথ প্রশমন করিতে পারে । এই নিমিভই প্রাচীন শাস্ত 
বলেন--“সামান্তম বৃদ্ধি কারণম্” অথাৎ সমানতাই বুদ্ধির কারণ আবার খগেদ 
বলেন--প্সমঃ সমং শমম়তি |” উক্ত আকাজ্ষ। যেমন সকল ও সঙ্গ প্রস্ততি নানা 
প্রকারে সংঘটিত হয়, আকাক্ষ! পরিপুরক পদার্থও তেমনি স্থল ও সঙ্গ প্রভৃতি 
নান! প্রক!র ক্রমে ( পটেন্সিতে ) প্রদান করিবার গ্রয়োভন হয়। আর একটু 
সরল করিয়া বলিব। অর্থাংদৈহিক যে গ্রকার শৃক্ষ বা স্কুল মাত্রার যে কোন 
ভূতের যখন যে প্রকার বৈষমা বা বিকৃতি উপস্থিত হয়, তখন বাসা জগতের 
সেইরূপ (অর্থাৎ সেই ধন্মবলম্বী এবং সমবল ) সুক্ষ বা স্থল পদার্থকে প্রকৃতি * 
প্রার্থনা করে। এবং যতক্ষণ উহ প্রাপ্ত না হয় ততক্ষণ সে দুঃখ ভোগ 
করে। 1 কিন্তু উহা প্রাপ্ত মাত্রেই প্রকৃতি শক্তি স্ত লাভে শান্তি প্রাপ্ত হয়। তস্য 


* এই প্রকৃতি জীবাত্বা বাঁ জীবনিশভ্তি__২৯ কৃত্র অর্গেনন । বঙ্কিম বাবুর গীতাব্যাথ্যা 
১২শ শ্লোক। 1 ১৮1১৯।২৯ হুত্র অগেনন। 


৬ষ্ঠ সংখ] অমিয় সংহিত! । ৩৪৩ 


কোন পদার্থেই উহার প্রকৃতি প্রাপ্তি হইতে পারে না । যেমন জলের তৃঞ্ণ! 
জলেতর কোন পদাথেই নিবৃত্তি হয়না । ইহাই হোমিওপাথিক সুশ্ম মাত্রার 
ষবে রে।গ আরামের প্রকৃত তন্ব। জাগতিক প্রত্যেক পরমান্ই যে সঙজজীন এবং 
তজ্ভন্তট থে পঞ্চতন্মাত্রের সমবায়ে জীবনীশভ্তির উৎপত্তি হয় অর্থাৎ জগতে জীব 
ভিন্ন জড়পদার্থ আদৌ নাই, আধুনিক মহাত্মা জগদীশ চন্দ্র বন্থু মহাশয় তাহা 
বিলক্ষণরূপে সগ্রমান করিয়াছেন । 

অতএব এক্ষণে অনায়াসেই সিদ্ধান্ত হইতে পারে যে, জঠরাগ্রির আকাজ্ঞা 
অনুসারে আহাযা বস্তুর প্রয়োজন হয় খলিয়! রাশিকৃত পদাথই তাহার আকাজ্জ। 
পূরণে বাণ হয়। এ রাশিকত পদার্থই পাঞ্চজেতিক আকাক্ষ।ময় জঠরাগ্নির 
সমধন্্রী ও সমখল।-বেহেতু জগরাগ্রি সাকার । কিন্তুরোগসমূহ সাকার নহে, 
সুতরাং তাহাদের আকাজ্ম। সাকার শইতে পারে না। অতএব তাহা পুরণার্থ 
কোন সাকার পদার্থ ও প্রয়োগ হওয়া উচিত নহে । ঃ 

এক্ষণে বস্তুর সুপ শক্তি বিষয়ক অপরাপর সমীচীন আলোচনায় প্রবুত্ত হইব 
এই কথা মহামতি জ্ঞান চন্দ্র কহিলেন “্বথা ১ 

দেখ, ভাগতিক চক্ষুগোচর প্রাণী সমূহের মধ্যে বেমন পরস্পর সদৃশ 
হইতে পারেনা, অর্থ।ৎ প্রত্যেকেই পুথক ভাবাপন্ন থাকে, যেমন একটি মানব 
ব| একটি মে কোন জীন অপরটির মত হইতে পারেনা, এমন কি বৃক্ষের একটি 
পত্রের মত৪ অপর পন্ত্রটি হয়না, কেনন! প্রত্যেকটির স্বাতন্ত্যরক্ষ। দ্বারা যেন 
ভগবান “একোঙ্ভম্‌ বছ হ্যাম্‌, শ্রুতি অনুসারে বহত্বের ভিতর একত্বরক্ষা দ্বার! 
“একমেবা দ্বিতীয়ম” এ্রতির সার্থকতা প্রতিষ্ঠা করিয়া সব্বত্রে পৃথকত্ব রক্ষা 
করিতেছেন ,_ তদ্দপ দেহস্থিত একটি পরমাণুর সহিতও অপর একটি পরমাণুর 
সাদৃশ্য হইতে পারেনা, কেনন! ভিন্ন ভিন্ন গুণ ও ধশ্মাক্রাস্ত জাগতিক যাবতীয় 
পদার্থ সমবায়ে মানবদেহের (জীবদেহের ) স্থষ্টি হয়। এ নিমিত্ত বিশ্বের প্রত্যেক 
বস্তুর সত্ব! এই ক্ষুদ্রতর মানবদেহে সন্নিবেশ করিতে হইলে, প্রত্যেকটি বস্ত যে 
কিরূপ সুক্মাবস্থায় প্রয়োগের প্রয়োজন হয় তাহা চিন্তাতীত। মনীষী আধ্্যগণ 
এই ব্যাপারের প্ররুততত্ব অনুভব করিয়াই মাননদেহকে “দেহত্রহ্গাণ্ড” বলিয়া 
স্বীকার করিয়াছেন। বথ৷! 

ত্রেলোক্য যাণি ভূতাণি তানি সর্বাণি দেহতঃ। 
মেরু সংবেষ্টা তৎ সর্বঃ ব্যবহার প্রবর্তীতে ॥ 
(শিবসংহিতা। ২য় পটোল ) 





৩5৪ হ্াানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


স্শ কিপপিপল ৮ পাঁিি বীশািশিশিশী শািটীসপ শশী 





দশ শিপ শশী শশীস্শিশীশ নটি তি পাশশিস্পপিপিতী পক্ষ পিপিসপপিপ শশী শত ত সপিটি উশটিিশি তল 


অর্থাৎ_ভূলৌোক+ভূবলোক +স্বলোক ল তৈলোক) অর্থাৎ-_িশ্ববঙ্গাণ্ডে যে 
যে ভূত বিছ্বমান আছে, তৎসদুদয়ই এই দেহে বিছ্ধমান আছে। ততসমুদয় 
মেঞ্গকে বেষ্টন করতঃ স্ব স্ব কার্ধ্য করিয়। থকে । তারপর-_ 

বিশ্বং শরীরমিত্যুক্তং পঞ্চভূতায্মকং নগ। 
চন্দ্র কর্ম্যাগ্রিতেজোভিজীবব্রন্মেক্যরূপকম ॥ (দেবা গীতা) 

অর্থ।ং__.এই শরার বিশ্বব্রঙ্গ।ণ, ইহ! পঞ্চভতাত্মক, এবং চন্দ্র সষ্য ও অগ্নি 
যুক্ত, ইনাতেই জীব ও ব্রদ্দের এক্যরূপ স্থির হইল |-- 

ব্রঙ্গাণ্ডের সম্যকত। এই দেহ-বঙ্গাণ্ডে প্র।প্ু হওয়া পাশ্চতা) মনীষী পহিপ- 
ক্রেটিন” ও স্পষ্ট উপলবি করিয়। বলিয়াছেন যে, 2000) 15 1179 1715 010900311) 
0 ৮৮0110. 

এহেন দেহ ব্রহ্মাণ্ডের জীবনীশক্তি দেহস্থিত যাবতীয় পরমাণুর সাম্যতা রঙ্গ 
করিয়। যে কিরূপ অভ্যাশ্চধ্য ভাবে পরিচালিত ভয়, তাহা চিন্তা করিলেও অবাক 
হইতে হইবে । আবার যখন উক্ত অনন্থপ্রকার পরমাণুর মধ্যস্থিত কোন একটি 
বা দুইটি পরমাণু কোন প্রকার রাতিক্রম প্রাপ্ু হয়, জননি ততক্ষণাৎ জীবনের 
সামা নিয়মাপেক্ষা বৈষম্যের স্বতন্ত্র নিয়মে দেহ ব্যাপার পরিচালিত হইতে থাকে; 
তখনি জীবনীর অনুভব শক্তি নানাপ্রকার ছুঃথজ্ঞাপক লক্ষণ গকাঁশ করিতে 
আরম্ত করে। ইহাকেই পীড়। বলা হইয়। থাকে । ইহাই রোগের প্রকততত্ব। 
(৭০ সুত্র অগেনন ও ১৮১৯ স্বত্র অর্গেনন।) 

কোন একটি অদৃগ্ভঠ আণবিক অপামপ্রশ্তই যদি পাড়ার প্রকৃত কারণ হয়) 
তবে তজ্জন্ত অদৃণ্ঠ মাত্রার ভৈষজপদার্থ ভিন্ন বুহন্মাতার ভেষজ কথনই সেই 
অপাম্যাবস্থার সমবল হয় ন1 বলিয়া স্বাভ।বিকতাঁও প্রদান করিতে পারেনা । 
বসগণ ! তোমাদিগের পূর্বকৃত প্রশ্নের উত্তরে যেমন পাকস্থলীস্থ দৃশ্যবস্ত 
পাকরসের ক্ষধারপ আকাজ্জ! পূরণের নিমিত্ত রাশিকৃত আহাধ্য প্রদানের যুক্তি 
প্রদশিত হইয়াছে, এখানেও তেমনি পরমাণুর বৈষমাজনিত রোগের ক্ষুধা বা 
আকাঁজ্ষার মান্রা কিরূপ এবং রোগ জিনিষটা কত ঝড় তাহা চিন্তা করিয়া 
দ্রেখিলেই সহজে অনুমান করিতে পারিবে বে, আণবিক অসাম্যতাজনিত 
ব্যতিক্রমের আকাজণ কখনই রাশিকৃত পদার্থের নিমিত্ত হইতে পারেনা । 
কেননা অণু সকলের সমবল অপর অণুই হইতে পারে । এই সঙ্বলতা বাঁপারের 
প্রকৃততত্ব ক্রমেই বিস্তৃতভাবে ব্যাখ্যা করা যাইবে। বস্তু মাত্রেরই স্থুলশক্তি 
স্থল প্রয়োজনে আর সুক্ষ শক্তি সুক্ষ প্রয়োজনে ব্যবহৃত হইস্া থাকে । 


৬ঠ্ঠ সংখ্যা ] ময় সংহিত! | ৩০৫ 


মনীষী আধ্যগণ যে ধীরে ধীরে উক্ত যুক্তিরদিকেই অগ্রসর হইয়াছিলেন, তাহা 
তাহাদের ব্যবস্থা পাঠ করিলে অনার্ামেই বোধগমা হয়। যেহেতু প্রাচ্য 
চিকিৎসা শাস্ত্রে বত বাথ ও ওষধের বাবস্থা আছে,তথায় লিখিত আছে যে, কাথা 
দ্রব্য হুই তোলা, অদ্ধসের জলে পাক করিয়া অন্ধ পোয়। অবশেষ রাখিয়া সেই 
জলটুকু সেবনীয়। উহা দ্বারা স্থুল শক্তির ক্কাথ্যদ্রধ্যকে পরিত্যাগ পূর্বক অদ্ধ 
পোয়। জল মধ্যস্থিত ুক্ষশত্তি, অর্থ[ৎ অণুমাত্র।র গুণভাগ গ্রহণই যে উদ্দেশ্য 
তাহা বিলক্ষণ বুঝ! যায়। নতুবা উক্ত ক্ধাথ্যবস্তই যদি ওউষধ রূপে ব্যবস্থা করা 
উদ্দেশ্য হইত তবে সমুদয় বস্থটা পেষণ করিয়া সেবনের বাবস্থাই থাঁকিত। 
অনন্তর আযুর্ধেদ তন্ব্ের বটাক/ ওষধগুলির পর্যালোচনা করিলেও অণুমান্রার 
ভেষজ ব্যবহার বিধিরদিকে শানস্ত্রকারগণের গতি যে আকৃষ্ট হইতেছিল তাহা 
স্থন্দর উপলব্ধি হয়। কারণ যে স্থলের বটীকা উষধে যে দ্রব্যের প্রধান্ঠরক্ষা 
কর! প্রয়োজন হইয়াছে, আবিষ্ষর্ত।গণ সেই পদার্থটাকে বিশিষ্ট প্রকারে জারণ, 
মরণ ও শোধন প্রভৃতি প্রক্রিয়া দ্বারা পদার্থ টির স্কলশক্তি এককালে হাস করতঃ 
সঙ্মশক্তিকে জাগরুক করাইয়া সেই সক্শক্তিসম্পন্ন বস্তর স্ক্মাতর অণুমাত্রা 
গ্রহণ জন্য অন্ান্ত সাধারণ বহু বস্তর সহিত মিশিত করিয়। মাত্র! হাস করিবার 
ব্যবস্থা করিয়াছেন! যেন নবজরের 'উষধ “জ্বর চড়ামণি”্তে মিঠা! বিষের 
(480017116 এর ) প্রাধান্ত প্রয়োজন জন্য মিঠা বিষকে পুর্বেই জারণ মারণ ও 
শোধনাদির দ্বারা স্ুলশক্তি হস করিয়া তাহার একভাগের সহিত্ত কজ্জলি হুইভাগ, 
মরিচ একভাগ, পিপুল একভাগ আর সোহাগার থই একভাগ এই ছয় ভাঁগ 
দ্রব্যের সংমিশ্রন দ্বারা (বিশিষ্ট প্রকারে মর্দন ও আলোড়ণ (70091861581101) 
করিয়। মশুরি প্রমাণ বটিক। প্রস্তুতের ব্যবস্থা করিয়াছেন । অত্রস্থলে প্রধান জবরপ্ন 
মিঠ। বিষের মাত্র থে প্রত্যেক ব্টীকায় এক ষষ্ঠাংশ রহিয়াছে তাহ। বুঝা যায়| 
আবার এঁ মিঠা বিষ পূর্বের শোধনাদি ক্রিয়া দ্বারা ঘে পরিমাণে স্থীয় স্থুলশক্কি 
হারাইয়াছে, তাহ তেও উহার শক্তির অণ্যুন এক তৃতীয়াংশ হাস'ও হইয়াছে, 
এরূপ অনুমান করা যাইতে পারে। কারণ অশোধিত মিঠাবিষ যে মাত্রার 
সেবনে যে বিষক্রিয়া উৎপন্ন হয় শোধিত মিঠা বি তাহার ত্রিগুণ চতুণ্ড ণ প্রয়োগ 
ভিন্ন তাদুশ অপকার সম্ভাবিত ভয়না তবেই এক ষ্ঠাংশ মিঠাবিষধুক্ত 
ব্টীকার এক অষ্টাদশ।ংশ শক্তি থাকা অনুমান কর! যাইতে পারে। তাহা 
হইলে এস্থলে এক অষ্টারশাংশ থ্যুনমাত্রায় গষধ প্রয়োগ করাই যে তন্থকারদিগের 
উদ্দেশ্ত হইয়াছিল তাহ! অনুমান কর! যাইতে পারে । 
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৩০ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


২৮২ শশপিশিস্পিগশ পিস্পপীিশিসীপশশিতিশিশিতশি শীশিন শি তত শশী ৩ ছি পা পাশ পিপাসা পাশ্পাপাপস। 
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দ্বিতীয়তঃ প্রাচ্য শান্ত্রকারগণ যেমন ভেষজগ্ুণবিহীন নিত্যব্যবহাধ্য তৈল, 
দ্রতাদির সহিত অণুমাত্রার ভেধ্গ ব্যবহার প্রথার আখিক্ষার করিয়াছেন, তাহ 
পাশ্চাত্য কোন চিকিৎসা শান্্েই সেরূপভাবে এপর্যন্ত আবিষ্কার হয় নাই। 
তাহারা যে ভণুমাত্রার মন উপলন্ধি করিয়া অণুমাত্রারদিকেই ধাবিত হইতেছিলেন 
তাহার আরও অনেক প্রমাণ পাওয়া যায়। বেমন ভেষজ পদার্থের মাদুলী 
ধারণ দ্বারা কঠিন দুঃসাধ্য রোগনিরাময় প্রথা । ভেষজ পদার্থ অঙ্গেধারণ, 
আঘ্বাণ লওয়া, তিলক প্রদান গ্রভ়ৃতি দ্বারা উতৎকট রোগের চিকিৎসা প্রভৃতি । 
আবার ভেষজ বুক্ষ বথ|, তুলসী, শিল্ব, নিম্ধ প্রভৃতিকে আলয়ে রোপন করতঃ 
গ্রত্যহ তাহার বায়ু সেবন ও আদ্রাণ গ্রহণ দ্বারা রোগ বাঁজাণু সমূহের নিবারণ 
এবং বখু শোধন প্রভৃতির ব্যবস্থ। । এইরূপে তাহার যে অণুমাত্রার অনুকুল 
প্রক্রিয়ার বিশেষ প্রকার পর্গপ।তি ছিলেন তাহার যথেষ্ঠ প্রমাণ পাওয়া যায়। 
এবিষয়ের আরো! উদাহরণ পরে প্রদত্ত হইবে। কিন্তু চঃখের বিষয় এই যে, 
আযুর্ধেদিক বিজ্ঞানদুগের বিজ্ঞানবিদ মনীষীদিগের স্তায় ততপরবত্তীকালে ক্রমা- 
হয়ে আর তদুপঘুক্ত বিজ্ঞানবিদগণের আবির্ভাব হইতে না পারায় এতদ্বিষযয়ক 
যথোপযুক্ত ক্রমোন্থতি সংঘটিত হইতে পারে নাই, এরূপ অনুমান করা যাইতে 
পারে। আর্যধিগণ যে নিরন্তর মনোবিজ্ঞানের চচ্চ/ করিতেই ভাল 
বাসিতেন, এবং তাহাতেই সর্বদ। নিবিষ্ট এমন কি আত্মহার৷ হইয়। অনেকেই 
সমাধি অবলম্বনে ভগবানে লীন হইতে সচেষ্ট থাকিতেন এবং তজ্জন্ঠই জড় বিজ্ঞান 
সম্বন্ধীয় বিশেষ উন্নতির দিকে তাদ্রশভাবে মনোবোগ দেওয়া! প্রয়োজন বোৰ 
করিতেন ন| তদ্বিযয়ের অনেক প্রমাণও পাওয়া ষায়। উক্ত কারণেই তাহার! 
ভেষজবিজ্ঞান বিষিয়ে আশানুরূপ উন্নতি করিবার অবসর প্রাপ্ত হন নাই। 
অথব| ধর্মশান্ত্র নামধেয় স্বাস্থাতত্ব বিষয়ে তাহারা বে সকল সনাতন বিধিব্যবস্থা 
প্রণয়ণ পূর্বক লোক জ্গতের অব্যর্থ _কল্যাণসাধন কল্পে ত্রহ্মচর্যা, গারস্থা, 
বানগ্রস্থ ও সন্ন্যাস প্রভৃতি চতুরাশ্রম এবং ব্রাহ্মণ, ক্ষত্রিয়, বৈশ্ঠ, শুদ্র এই চাতুর্বর্ণ 
প্রথা প্রবর্তন দারা এমনি সমীচীন ব্যবস্থা বিধিবদ্ধ করিয়৷ রোগ শোক সমূহের 
অনাগত প্রতিষেধ বিষয়ে এমনি নিশ্চিন্ত হইয়াছিলেন যে, চিকিৎসা শাস্ত্রের 
উন্নতির তাদৃশ প্রয়োজনই বোধ করেন নাই ।__কেনন! তাহার! বিলক্ষণ বুঝিয়া 
ছিলেন যে, চাতুর্বর্ণ ও চতুরা শ্রম ধর্ম যথাবিধি প্রতিপালন করিতে পারিলে মানব 
জাতীর কম্মিনকালে কোন রোগ শোক হইতে পারিবে না। এবং দৈবাৎ 
হইলেও যাহা কিছু উত্ত হইয়াছে ; আরোগ্য বিষয়ে তাহাই যথেষ্ট হইবে। 


শষ্ঠ সংখা! ] অমিয় সংতিতা | ৩০৪ 


সেই বিজ্ঞান যুগের পরদিবসের পররাত্রির শ্ঠায় ঘোর তমসাচ্ছন্ন অজ্ঞান 
মগ ভারতে সমুপস্থিত ভওয়ায় ভেনজ বিজ্ঞানে সমুন্নতি এককালে স্তগিত হইয়! 
গিয়াছে । আনার ভারতের ভাগ্যবিপ্লনে কালক্রমে নানা অতাচার, নিষ্পেষণ 
সহা করিতে হওয়ায় অনেক উট নিজ্ঞান গ্রস্থ অপজত ও বিনষ্ট ভইয়। 
গিয়াছে । 
মনোবিজ্ঞানে সমধিক ক্ষমতাশালী বলিয়া_-ভার-তীয় মণীষীগণ-_চিকিৎস| 
বিজ্ঞানের যে সকল ত্র গভীর গবেষণা পুর্বক আবিক্ষার করিয়া গিয়াছেন, 
তৎপরবর্তী যে কোন একবীশক্তি সম্পন্ন ন্যক্কিই নে াভার সাভাবো অতি সহজে 
ভেষজবিজ্ঞানের উন্নতি করিতে পারিতেন তাহা স্পষ্টই বুঝা যায়। কিন্তু 
অপরিপীম দুঃখের বিষয় যে, সেরূপ উন্নতি করিনার লে!ক ত আর তৎপরবর্তী- 
কালে আবির্ভূত তই ভয় নাই, পরং “আদুর্কোদ” এই শন্দে “বেদ” শবের প্রয়োগ 
দেখিয়াই পরবন্তী লোক সমূহ উহার প্রত্যেক বর্ণকে অথগুমীয় ও অপরিবর্তনীয় 
রূপে গ্রহণ করিতে গিয়া শাস্ত্রের ঘোর অবনতি কনিয়াই ফেলিয়াছে। 
শআয়ু- বেদ” বান্তবিকই “বেদ” একথা স্বতঃসিদ্ধ। কিত্ত সেই বেদ বাক্যের 
একাংশকে বেদ জ্ঞান করিয়া অপরাপর অংশ না মানিলে যে বেদের অবমাননা হয় 
ইহ! কেহই ভাবিবার অনসর পান নাই, কেননা শাঙ্কে স্পইই উন্ত আছে নে, 
যোগ নিন্নামরূপজ্জস্তাস|ং তন্থবিতু্যতে | 
কিং পুনর্ষো বিজানীয়া দোষপাঃ সর্দথা ভিষক্‌ | 
যৌগমামান্ত যো বিষ্ঠান্দেশ কালোপপাদিতম। 
পুরুষং পুরুষং বীন্গ্য স বিচ্ছেয়ো ভিযক্তমঃ ॥ ৫৬ ॥ 
ূ (১। স্থান চর়ক। ) 
অর্থাৎ-_দযে ব্যক্তি ভেষজ পদার্থের প্রয়োগ নাম ও রূপ অথাৎ স্বরূপতত্ব 
এই তিনটি বিষয় বিশিষ্টরূপে অবগত আছেন, তাহাকে ভ্রব্যবিদ কহে। এইরূপ 
দ্রব্যের দোষ গুণ.ও মাত্রা প্রভৃতি সম্যক জ্ঞাত হইয়া দেশ, কাল ও ব্যক্তি 
বিবেচনায় ধিনি প্রয়োগ করিতে পারেন তিনিই উপপুক্ত চিকিৎসক 1” 
উদ্তত বচনে দেশ, কাল ও ব্যক্তি বিন্চেনায় ভেষজ প্রয়োগের বাবস্থা অর্থাৎ 
উহ্বার উন্নতির কর্তৃত্ব ভিষকের উপরেই যে শাস্তে অর্পিত হইয়াছে , সেই শাস্ত্রে 
চিকিৎসক সাজিয়া ধাহারা অপরিবর্তনীয় নেদ বাকা বলিয়া! বসিয়া থাকেন তাহার! 
ভ্রান্ত নহেন কি? 
সনাতন আঘুর্যেদ শাক্সকারগণ বঙুদূর উন নত করিয় যাইতে পারিয়াছেন্‌ 


* ৬০৮ হা।নিম্যান। ৮ম বর্ষ। 


-াশিশিদিপীশিপক্টিশশল 7 টি শীশীটিটি 


পপ সপ পপ পাপী পা পাশাপাশি 





পি শী শ পি ০ শী পিসী পে সপ্ন পা পপ পপ পা এ 


তাহার ক্রট করেন নাই। আবার পরবর্তী উন্নতির পঞ্থাও সুন্দর সুগম করিয়। 
তাহার শৃঙ্গ ঘুক্তি সকলও আবিষ্কার করিয়৷ গিয়াছেন। তথাপি পরবর্তীগণ 
বদি তাহ বুঝিতে ভুল করিয়। “ইহাই যথেষ্ট উন্নতি, ইঠা অপেক্ষা আর কিছুই 
হইতে পারে না” এরূপ কুসংফ!র সম্পনন হইয়া গণ্তি বাধিয়া বসিয়া থাকেন, 
তাহাদের জ্ঞান প্রদানের জন্থই বোধ হয় উক্ত বচন রচন| করিয়। গিয়াছেন ।-- 
ঘে মহাজ্ঞানীগণ বিবিধ অকাট্য যুক্তি প্রদর্শন করিয়াছেন, তাহারা রোগের 
অননুমেয় কারণের সমবলরূপে অধিক মাত্রীয় তেজ পদার্থের ব্যবস্থাকেই সমুন্নত 
বাবস্থা বলিয়া বিবেচনা! করিবেন কেন? অর্থাৎ থে ুঙ্মাতম মাত্রার দৈহিক 
গরমান্ধ ততসমব্ল অন্য রোৌগকারণের সহিত যুদ্ধ করিতে অপারক হইয়া সেই 
দৈহিক পরমীন্গর সমানত| লাভে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া রোগকারণকে বিতাড়িত 
করিবার নিমিন্ত বাহ পরম|নুর সাহায্য প্রার্থনা করিতেছে, ততস্থলে সেই দৈহিক 
পরমানুর সমবল অপর একটি ভেষজ পরমান্তই তাহার সমান বিধায় তাহার বলকে 
বৃদ্ধি করিতে সক্ষম, এতগ্ডিনন অধিক মাত্রার ড্রব্য যে কদাচই সে কাঁজ করিতে 
গারে না এ গভীর চিন্ত। কি ঙাহাদের মনে স্থান পায় নাই? ইহা কখনই হইনে 
পারে না। এই দেগ, সেই নিমিত্তই আর্ম্যগণ তারস্বরে গাহিয়াছেন বে - 
তদন্ত তত সমবলং দ্রব্যং তচ্চ বিনাশয়েহ। 
নতু হীনবলং দ্রব্যং বারয়েদ্বলবস্তরম ॥ 
গ্রতিযোগীনমালোক্য প্রতিযোগী নিবর্ততে ॥ 
( 'আধুর্ষেদ বিজ্ঞান ও ২৬ ত্র অর্গেনন ) 
অর্থাৎ এক প্রকার দ্রব্য বিনাশ করিতে তৎ সমবল কোন দ্রবা প্রয়োগ 
করিলেই তাহা বিনাশ হয়। যেমন প্রতিযোগীকে পাইলে সমবল প্রতিযোগী 
নিবৃত্ত হয়। কিন্তু হীনবল দ্রব্যের বলবস্তরদ্রব্কে 'অথন| বলবন্রদ্রব্য হীনবল 
দ্রব্যকে বিনাশ করিতে পারে না ।-- 
আবার অন্াত্রে উক্ত আছে ষে।_- 


বিষমেক বিষং হন্তাৎ বিষমন্যং তথা গুণম্‌। 
অতো! তিষকতিরু্দিষ্ট বিষশ্ত বিষমৌষধম ॥ 
( আয়র্কেদও ৬১ সুত্র অর্গেনন। ) 
এ ব্চনটির অর্থও পূর্ব বচনের সম্যক পরিপোষক। অত্রাবস্থায় এরূপ 
নিজ্ঞান হুত্রাবিক্র্তীগণ যে, রোগ সমূহের কারণকে একটি অস্ত্শস্ত্রধারী বীর মনে 


ত্য ] অমিয় সংহিতা । ৩০৯ 


করিয়া! তাহার সমবল প্রয়োগার্থ এক একটি কামানের গোল! সদৃশ বৃহন্মাত্রার 
ষধ ব্যবহারের পক্ষপাতি হইবেন ইহা কখনই সম্ভবপর বলিয়া বোধ হয় না । 
এই নিমিত্তই উত্তরূপ বুক্তি সকল আবিক্ষর্ভীগণের দ্বার! পুর্বে ক্ররূপ 
অদ্দ পোয়। ক্কাথের জল এবং এক অষ্টাদশাংশ ভেষজের বটাকা প্রভৃতি পর্যন্ত ওঁষধ 
আবিষ্ষারকেই অনুমাত্রার বথেষ্ট বলিয়! মনে কর! বাইতে পারে না। কেননা 
মাঢুলী ধারণ, মণি ধারণ, এবং আপ্রাণ গ্রহণ প্রহতি হুস্মতম মাত্রার আবিষ্কার 
যাহারা করিয়াছিলেন, তাহাদের যে এর ক্কাথ ও বটাকাই বেদবাক্য জ্ঞানে 
অবধারিত এবং অপরিবর্ভনীয় গাঁকিবে ইহাও ঘুক্তিমন্ত বোধ হয় না সুতরাং 
পরবন্তী উন্নতমন। ব্যক্তির 'অভাবঈ যে 'এতদ্বিষ়ক উন্নতির প্রতিবন্ধক তাহা 
অবগ্ঠ স্বীকার । 
এস্কলে আমি আয়র্েদিক পগ্ডিতগণের অনুমান্রার দিকে অগ্রসরের চেষ্টা 
জ্ঞাপক আরো কতিপর যুক্তি ভংশান্ম হইতে উদ্ধ ত* করিয়া তোমারদিগকে 
দেখাইব। এই কথা মহাজ্ঞানী জ্ঞানচন্ত্র কহিলেন । 
এক স্থানে উক্ত আছে মে, 
গনিপাতে জরে ঘোরে বিষং বন্মণি জায়তে | 
তদিষশ্ত বিনাশায় কষ সর্প বিষং ক্ষমম্‌ ॥ 
অর্থাং_-*ঘোর সন্নিপাত জর প্রভাবে দেহে যে বিষ উৎপন্ন হয়, সেই উৎপন্ন 
বিষকে বিনাশ করিতে কুঝ সর্প বিষই সক্ষম হয়|” এস্কলে বিচাধ্য এই যে, 
সন্িপাত জরে দেহে কি মাত্রার বিষ উৎপন্ন ভয়? এ প্রশ্নের উত্তরে কুঞ্জ সর্পের 
নিষ প্রয়োগের মাত্রা বুনিলেই বুঝ! যাইবে | যেহেতু কুষ্ সর্গ বিষম অতীব সুক্ষ 
মাত্র! ভিন্ন কখনই স্কুল মাত্রায় প্রয়োগ হয় না। কেননা স্তুল মাত্রা রোগের 
সমবল হইতে পারে না। ম্থতরাং উহ! নিশ্চয়ই নিম্ক্রমের ল্যাকেসিস, কোর 
প্রনৃতির মাত্াঁয় প্রমুক্ত হইয়া থাকে । আবার এই বচনে সমবল এবং সমধশ্্ী 
ভেষজের যুক্তি 'ও পাওয়া যাইতেছে । কারণ সম্নিপাতের পিষের সমবন্নী--রুষ্ঃ 
সর্প বিষ। 
আবার অন্ঠত্রে__ 
বদ দ্রব্যং নিঃসরেদেছাৎ তচ্ছালেনেতর়ে নঠি। 
প্রবৃত্তিং তন্ত রুধ্যেত বিধিরেষ সনাতন ॥ 
বিপরীতং তদাকধি সমং তদ্বি নিবারকম্‌। 
নিয়মমব্যভিচার্যেৰ জগত্।ং পরিদৃশ্ততে ॥ 


$১০ হানিম্যান। ৮ম বর্ষ। 


পপ ৮৯ টিীিিিএএশিশ লি শি এ পপ পাপা শি শশী রি নী ভিত 


শ্পাশীপ্পীশীশেপীশীী শি শী শে পাশপাশি শা শিিপিস্পীশি শী পাপী পিপাসা শি শি িিশিকীর্ীিতি 


অর্থাৎ_-*যে দ্রব্য দেহ হইতে নিঃস্তত হয়। তন্তল্য গুণ সম্পন্ন অন্ত ড্রবা 
দেহে সংযুক্ত হইলে সেই দ্রব্যের নিঃসরণ রোধ হয়। কোন দ্রব্য তাহার বিপরীত 
দ্রব্যকে আকর্ষণ করে আর সমদ্রন্য তাহার আকর্ষক ন1 হইয়া প্রতিরোধক হইয়! 
থাকে । ইহাই জাগতিক অব্যভিচারী নিরম 1” এ যুক্তির মর্ম আমরা কি 
বুঝিলাম? মনে কর কাহারো দেহ হইতে উদ্ররাময় জনিত নিঃশ্রবে আসনক 
নিশ্যত হইতেছে, সেস্থলে আমে নিক ব! তন্তল্য গুণশালী অন্ত দ্রব্য প্রযুক্ত 
হইলেই মেই নিঃআ্রব বন্ধ হইবে । আর তদ্দিপরীত যথা, ক্যাম্ফার, চিনিনাম, 
দেরম গ্রহৃতি অন্ত দ্রব্য প্রযুক্ত হইলে তাহারা রোগ ডরব্যের বিপরীত হেতু রোগ 
কর্তৃক আক্্ট হওয়ায় রোগই বল পাইনে অর্থাৎ বুদ্ধি হইবে। কিন্ত সম দ্রব্য 
সমল ও সমধন্সী হেতু- রোগ কর্তৃক আকৃষ্ট ন! হইয়া অসুস্থ গ্রৃতি কর্তৃক 
আকৃষ্ট হওয়ায় রোগের প্রতিরোধক ন! প্রকৃতির সাহাঘাকারী হইবে । ইহাই 
জাগতিক অব্যভিচারী মনাতন নিয়ম । 


আনার দেখ, 
সন্ত্যানরৈৰ বপুষি বদভাব প্রজায়তে 
তদভাবগ্চজনকং তদভাবং নিবারয়েহ। 


অর্থাৎ দেহে যে দ্রবের অভীব হয়; সেই অভাবের জনক বাহ বস্ত দ্বার! 
এ অভাব নিবারিত ভইতে পারে। কিন্তু এ পা অভাবের সমবল হওয়া 
'আবশ্তক । 

উক্ত নচনদ্বধয়ের ভাবার্থ এই যে,পাক বন্ত্র হইতে অশ্রস নিঃসরণ রোগ 
(4910165 ) উপস্থিত হইলে, যদি অল্নের বিপরীত গুণধুক্ত ক্ষার দ্রব্য 
(9০৫৪) সেবন করা যায় তাহা হইলে এ ক্ষার দ্বারা পাকযস্ত্রের তম্ননিঃস্রণ 
রোধ না হইয়া বদ্ধিতই হইবে । তবে অগ্নের সহিত ক্ষার মিশ্রণে অবসাদক 
গুণ প্রাপ্ত হওয়ায় তৎকালে ক্ষণিক উত্তেজনার লাঘব বিধায় যাতনার 
উপশম হইবে মাত্র । কিন্ত প্রক্কত পক্ষে পীড়ার শ।ন্তি হইতে পারিবেন এবং 
পরিণামে বৃদ্ধিই হইবে। পক্ষান্তরে অন্নরসের সমবণ 'ও মমধর্্ী আমলকী প্রভৃতি 
দ্রব্য ব্যবহারে অস্নরোগ নিবৃত্তি ভয় । এই নিমিত্তই হোমিওপ্যাথিক সলফিউরিক 
গ্যাসিড প্রভৃতি অস্রোগের ওষধ হইয়া থাকে । তদ্রুপ তল্লাতক (ভেল!) 
সেবনে গাত্রে কু ও একপ্রকার শোথ উপস্থিত হইয়! থাকে, তজন্য কওুযুক্ত 
শোখ রোগে ভল্লাতক গধধরূপে ব্যবহৃত হয়। 
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আবার-- 
দুর্ণিবারং কোষ্টরোধং ফণিফেন নিবারয়েৎ। 
জয়পালভবং তৈলং মণভেদে মহৌযধম্‌ ॥ 


অর্থাৎ__“ছর্ণিবার কোষ্ঠবদ্ধ অহিকেন দ্বারা আরোগ্য হয়। অধিক মলভেদে 
জয়পাল তৈল (0106০) মহৌষধ ।” কারণ সুলশক্তির অহিফেন কোঠরোধ- 
কারক এই জন্টই দুর্ণিবার কোষ্ঠব্ধে উঠ! সমবল ও সমধস্্বী হয় এজন্ঠ উহার 
শুঙ্ষম মাত্রা প্রয়োজন, আবাব স্কল মাত্রায় জয়পাল তৈল উদরানঞকারক বলিয়। 
প্রবলভেদ রোগে উহার সঙ্গামান্রা সমল ও সমধন্ী হইয়া আরাম করে। 
অন্ঠত্রে-_ 
জরেণ দেহ সন্তপ্রে তৈল তোয় নি সেবনম্‌। 
ন প্রে।ক্ং যুণিভিঃ পূর্বে স্বেদস্তত্র স্বথাণহ ॥ 
অর্থাং- জ্বরে দেহ উত্তপ্ত হইলে তৈল ও জল ( এমন কি ণাতল বাথু পর্যান্ত ) 
বিপরীত ধন্মাক্রাস্ত বলিয়া সেবন অর্থাৎ বাবহাঁর. করিলে জর বুদ্ধি ভিন্ন হ্রাস 
হয়না । কিন্তু উঞ্ণ স্বেদক্রিয়া ( যথ| উষ্ণ আবরণে আবৃত থাক1, উষ্ণজলের 
মান (7০৮ ১৪6৮) উষ্ণ স্বেদাদি প্রয়োগ সমধশ্ট্ী হয় বলিয়! উহ দ্বারা আরোগ্য 
স্থথ লাভ হয়। 
তারপর সমবল বে কাহাকে বলে আ'ফ্যগণ তাঠাও স্পষ্টাক্ষরে বলিয়াছেন 
যথ।,-_ 
যান্তেক জনয়েদ্ ব্যাং লক্গণাণি ততোইপরম্‌ । 
কুরুতে যদি তান্তেব দ্শ্ং সমবলং মতম্‌ ॥ 


অর্থাং__কোন দ্রবা দেহক্ষেত্রে প্রবিষ্ট থাকিয়া যে দকল লক্ষণ উৎপাদন করে 
সে দ্রবা ভিন্ন অন্ত বাহ্‌ দ্রব্য ঘি সেই সকল লক্ষণ উৎপাদনে সক্ষম হয় তাহ 
হইলে সেই উভয়কেই সমবল কহে । 
আঁবার-_ 
এবং দেহ সমুপন্নমন্ৎ বাহা বিষং বদি। 
সমং প্রকুরুতে লিঙ্গং তদ্‌ ছয়ং সম শক্কিকম্‌ ॥ 
অর্থাং_ ব্যাধি প্রভাবে দেছোতৎপন্নবিষ এবং অন্ত কোন বাহাবিষ যদি তুল্য 
লক্ষণ উৎপাদক হয়, তবে উহার! সমব্ল বা সমশক্তি সম্পন্ন হইবে। 
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তারপর-. 
অতো হ তত সেবিনে! ব্যাধি্যঃ কশ্চদভিজায়তে । 
তদ্ধযাধির্জণয়িত্রাসৌ তদন্তেনহিবাধ্যতে ॥ 

অর্থাৎ_*কোন দ্রব্য সেবনে যে ব্যাধি উপস্থিত হয়, সেই দ্রব্য ভোজন না 
করিয়। যদি সেই রূপ লক্ষণযুক্ত ব্যাধি উপস্থিত হয়, তাহা হইলে সেই দ্রব্য 
সেবনে তাহা নিবারণ হইবে |” এস্থলেও হোমিওপ্যাথি সৃত্রের স্পষ্ট প্রমাণ 
হইতেছে, এবং সঙ্গ মাত্রার ও প্রমাণ পাওয়া যাইতেছে । কারণ যে বস্ত 
যে মাত্রায় সেবনে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা আরোগ্য জন্ত কখনই সে 
মাত্রায় প্রয়েগ হয়না । (২৫ সুত্র অর্গেনন )। 

আঘুর্কেদবিজ্ঞানের প্রাগুক্ত মহাবাক্যাবলীর দ্বারা সমবলতাঁ, সমবর্ষ্িত! 
এবং হুক্ষামাত্র! বিষয়ে যথেষ্ট প্রমাণ হইতেছে। ত্রিকাঁলদরশী খধিগণ বন্ধ 
পুর্বকীলেই উক্ত * সনাতন যুক্তগুলির আবিগ্গার করিয়া গিয়াছেন। 
. কেবল আমাদিগের শুঙ্ম তত্বজ্ঞান অভাবে বুঝিবার ক্রটিতে আমরা 
ইহার সারমন্ম গ্রহণে অক্ষম, হইয়া আঁুর্কবেদের প্রাথমিক স্থল চেষ্টার 
শক্াংশ লইয়া “ইহাই বেদবাক্য” মনে করিয়া গণ্ডি বাধিয়াছি। 

উক্ত প্রকার আরো বু প্রমাণ উদ্ধত করা৷ যাইতে পারে, গ্রন্থ বাহুল্য বোধে 
তাহ! করিলাম ন।। তবে আবশ্ক মতে স্থল বিশেষে আরো কয়েকটি অকাট্য 
ধরি বাক্য প্রদর্শন করিব । বস্ততঃ খধিগণ ব্রহ্মানন্দে প্রমন্ত থাকিয়াও জড় 
জগৎ সম্বন্ধে কতদূর গভীর চিন্তা করিয়াছিলেন তাহার প্রমাণ উক্ত বচনাবলীতে 
বিলক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। আবার বিশেষ প্রয়োজনীয় জড়বিজ্ঞান বিষয়ক 
উদাসীনতা ও যে খষিদিগের কতদূর ছিল তাহারও একটা প্রমাণ দিতেছি যথা-_ 

আযূর্কেদিক জ্ঞানযুগে নিয়ত প্রয়োজনীয় অগ্ন,ৎপাদন ক্রিয়া অরণি কাষ্ঠ 
ঘর্ষণ দ্বার সম্পন্ন হওয়া আবিষ্কার হয়। তাহাতে ঘর্ষণই (90102) যে অগ্নি 
ৎপাদনের প্রকৃত বিজ্ঞান তাহ! অখওণীয় ভাবে স্থিরীকত হইয়া যায় বটে কিন্তু 
১। আধ্যদিগের জড়বিজ্ঞান বিষয়ক চিন্তার 'দাসীন্যে ২। সর্বদা সর্ববত্রে 
শুফ অরণিকা্ঠের অসপ্ভাৰে ৩। অরণি কাষ্ঠের পরিবর্তে অন্য কাষ্টের ক্ষমত! 
না থাকায় অরণি অভাবে, ৪1 প্র(বিটাদিকালে নিরন্তর বারিপাত বিধায় 
অরণি সিক্ত থাকায় অগ্রযৎপাদন কার্যে সাতিশয় অন্ুবিধা ঘটে। এই নিমিত্ত 
খাঁধগণ নিরস্তর অন্বরবাঁসিনী রমণী কুলের দৈনিক কর্তব্য ধন্ম কর্ম মধ্যে অগ্রিরক্ষা 
কর্মকেও প্রধান ধর্ম সঙ্গত কর্ম মধ্যে পরিগণিত করিয়া এবং এই শাস্ত্র বাক্য 
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অবহেলায় বিশেষ প্রত্যবায় হইবার ভীতি প্রদর্শন পূর্বক শ্মতি শান্তে বাবস্থা 
প্রদান করেন | এবং এই পর্ষ)স্তই এতদ্বিষযয়ক উন্নতি যথেষ্ঠ মনে করিয়! 
(নশ্চিন্ত ভইয়াছিলেন। যে অগ্নিখগ্েদের আদি স্ুক্তে উক্ত হইয়াছে, মে আগ্ি 
ভুভাগ, জলতাগ, এবং বাযু ও অন্তরিক্চভাগ সংশোধক, এবং তমোনাশক, 
থে অগ্নি এক কথায় অনস্ত গুণ সম্পন্ন, যে অগ্নির অশেষগুণ অবগত হইয়াই 
আর্ধাগণ সর্বশান্ত্র মধ্যে পঅগ্নিদেবতা” সংজ্ঞাপ্রদান করিয়াছেন, তাহাকে নিরস্তর 
গহে রক্ষণদ্বারা ষে গৃহের অসীম উপকার এবং অশেন কলাণলাভ হয় এইরূপ 
জ্ঞানেই যদি আধ্যগণ স্ত্রীজাতিকে অগ্রিরক্গীর ভার অপণ করিয়াছিলেন বটে, 
কিন্তু উভার উৎপাদন বিষয়ক সারলা সম্বন্ধে মনোযোগ দেওয়া যে নিতান্ত কর্তৃণ্য 
ছিল, একগ!| তাহারা মনে করেন নাউ । পুর্বক]লে স্রধু, অতি পুর্বকালেই ব 
বলি কেন, আমার বাল্য অবস্থাণ্ডেই দেখিয়াছি এবং নিজেই উপভোগ করিয়াছি 
বে, কোন বাটাতে অগ্নির অভ।ব হইলে ভংনা বাটা বা এক* পাড়া হইতে অপর 
পাড়! এবং শ্ুনিয়াছি তৎপুর্বকালে নাকি গ্রাম হইতে অনা গ্রামে গিয়াও লোকে 
আগ্র সংগ্রহ করিতে বাধ্য হইত 1 এবং সেই" সংগুগীত অগ্নি পরিবেশনে 
প্রতিবেশীর উপকার করিতেও ভহষ্টয়াছে | কেধল উৎপাদনের উন্নতির 
অভানই যে, এতাদশ অন্কৃরিধার একমাত্র কারণ হাহা কে অস্বীকার 
করিবে? 

তনন্তর কালক্রমে যন কোন এক উব্ধর মস্তিষ্ষশালা মভায্স! এই নিয়ত 
প্রয়োজনীয় অগ্নি প্রস্তুত বাপারকে নিতান্ত কষ্ট সাধ্য প্রত্যঙ্গ করিয়া অভাব 
অনুভব করিলেন তখন তিনি গভার গবেষণার সভিত প্রভৃত ধাশক্তির পরিচাীলনে 
অরণি কাষ্ঠের পরিবর্তে লৌহ ও প্রস্তরের সংঘর্ষণে অগ্নংপাদনের অভিনব 
সগুপায় আবিষ্কার করিয়া মান্নকুলের মহদুপকার সাধন করিলেন । ইহাতে 
আধ্যাবিদ্লত ঘর্ষণবিজ্ঞান অথগডনীয়ই রহিল বটে কিন্তু অরণি কাষ্টের গুল ভতা 
ও সিক্ত! প্রভৃতির অস্তবিধার এককালে শান্তি হইয়া গেল । তখন গৃহে গুতে 
সেই চকুমকি প্রস্তর ব্যবহৃত হইতে লাগিল। অগ্যাপিও তাহা অনেক স্থলে 
সমাদরে ব্যবহৃত হইতেছে । অনন্তর চিরপরিবর্তন ও প্রস্ফোটনশীল কাল ধশ্মে 
অধুনা পাশ্চাত্য জড়বিজ্ঞানবিদ গণের গবেষণায় সেই ঘর্ষণবিজ্ঞান ভিত্তির 
উপরেই দ্রব্য শক্তির সাহায্যে যে ম্যাচ বাক্সের আবিক্ষার হইয়া অগ্নি 
প্রস্তুত ব্যাপার নিতান্ত সুখায়ত্ব হইয়াছে, তাহা ঠুণকি পাথরের ন্যায় 
শৈত্য সহিষুত না হইগেও এবং তদপেক্ষা মহার্থ হইলেও অগ্নিপ্রজ্জালন 


৫ 
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পাকশী পাপ পাপ গা পসটপ পপপ 


ব্যাপারের মারলা থাকা ভে উর সমাদত ভইয়াছে। আবার সমভাগ 
পটাস ক্লোরাসপ এবং চিনি (৭৮20) মিশাউয়। তাহাতে শ্রং সলফিউরিক 
এ্াাসিড প্রয়োগ করিলে তবংঙ্গণাৎ অগ্ন্,ৎপাদন হওয়ার অপর একটি 
উপায় পাশ্চাত্যগণ আাবিদ্ার করিয়াছেন বটে কিন্ত তাহার বাবার নাই। 
তারপর ম্যাগ্রিকাইং গ্রাম কর্ম কিরণে পরিয়া কিরণ কেন্দিভৃত করণে 
কোন দাহাপদাথ মধ্যে অগ্রি প্রস্তুতি উপায়ও  মণীষীগণ দ্বার আনিঙ্কত 
হইয়াছে বটে কিন্তু ম্যাচ কাঠির মত সরল্ত। কান উপায়েই নাই বলিয়। 
অধুনা উহা শীর্দগ্তানাধিকার করিয়াছে ।  গ্রতুাতঃ বত প্রকার অগ্রাৎ- 
পানের সরল উপায় 'আবিদ্ধার উউক না কেন, প্রজ্জলিত অগ্নি গৃঙে 
থাক! যে নিরন্ধর্ চাতীণ মঙ্গলদায়ক হআাভাতে সন্দেহে নাই। এই 
নিমিস্ত্ আধ্যপগ হইতে একটা বাকা প্রচলিত আছে যে প্দশ বৈদা সম 
অগ্নি।” অর্থাৎ এক অগ্ি গতে থাকিলে দশ্ুউন বৈদা (চিকিৎসক) গুভে 
থাকার মত উপকার লাভ হয়। কিন্তু অসীম পরিভাপের বিষয় যে অধুনা 
ম্যাচবাকসের কুপায় আসিরক্ষা শাগার দেশ ভইতে বিলুপ্ত হইয়াছে। 
এক্ষণে কাহারো গৃহেহ প্রচ্ছলিত অগ্নির স্কান আর নাই । সম্ভবতঃ 
আর্যযথযিগণ এদপ বিষম পরিণাম চিন্তা করিয়াই অগ্নিপ্রজ্জালনের উপায়ের 
সারলা সম্বন্ধে উদাসীন হইয়াছিলেন 1 ভাগাতে লোকে বাধা হইয়া গুভে 
অগ্নিরক্ষ/ করিতে যত্রবান ভইত | 

তবেই দেখ বেদনাকা বলিয়া গুটি ধরিয়া! বসিয়। থাকিলে কোন বিষয়েরই 
ক্রমোন্নতি হইতে পারে না। যে কোন নিত্য প্রয়োজনীয় ব্য।পাবের অন্ুুবিধা 
বর্তমান থাকিলে তাহ! বেদবাকা হইলেও বদি সংস্কারযোগ্য হয় এবং সংস্কৃত 
হইলে সেই অস্থবিধা বিিরণ সম্তবপর হয় তাহার সংস্কার অধশ্য কর্তব্য । বেদে 
তাহা কখনই নিষেধ করিণে না! |--বেদ শব্দে ( বিদ+ ঘএ১ ) জ্ঞান, শান্ত প্রভৃতি 
বুঝায়,অতএক যে কোন লোৌকহিতকর জ্ঞীনকে কদাচই অবৈদিক বলা যাইতে 
পারে না। ফলত যাঁভা প্রত্যর্ম লোকহিতকর তাঁচাতে উপেক্ষা বৃদ্ধি করা এবং 
স্বতঃসিদ্ধকে অসম্মান করা কদাচই বেদান্নমোদিত বলিয়া গণা হয় না। তাই 
বলি উক্ত অগ্নি প্রস্তত ব্যাপারে যেমন সর্বাপেক্ষা সর্ব বিষয়ক সুবিধাজনক ভাবে 
ম্যাচকাঠি আজ সর্বজনাদূত হইয়া পড়িয়াছে। কারণ উহা! সর্বাপেক্ষা উন্নত 
পদ্থা বলিয়া সকলেই কার্য ক্ষেত্রে চিনতে পারিয়াছে, ভেমনি সর্বপ্রকার 
চিকিৎস! ব্যাপারের মধ্যে ও সর্বাপেক্ষা উন্নত ও সর্ব বিষয়ক সুবিধাজনক ও লোক 


৬ষ্ঠ সংখা ] অমিয় সংহিতা । ৩১৫ 


হিতকর চিকিৎসা ম্যাচবাক্স এই হোমিওপাখি। তাহা কোন দিক দিয়াই 
অস্বীকার করিবার উপায় নাই। 

সংক্ষেপতঃ আধাদিগের আধাগ্মাবিজ্ঞান গ্রাচক্ষ এবং স্বতঃসিত্ধ। আর 
জড়বিজ্ঞান মধ্যেও অনেক স্থলেই তাহারা চরম উন্নত জ্ঞন লা করিয়াছিলেন । 
কিন্ধ ভেষজবিজ্ঞান লিময়ক চরম উন্নতিগম্পর প্রণালা আপিঙ্কার করিয়াও 
কার্মাতঃ ভেষজপদার্থ নিটয়কে ভদাপ ভাবাপন কাপ! যাইতে অবসর 
প্রাপ্ধ হন নাই অথবা তদ্ধাপ গ্রগ্থাদি গিপিবন্ধ করিয়া থাকিশেও নানা বিগ্রবে 
তাহার ধ্বংশ হইয়া মাওয়া অগন্তব নয়। ভাহাপিগের উ্নত গবেষণা পূর্ণ বে 
গকল গ্রন্থাদি বর্তমান আছে তত্মমুদয় পাঠে হাহাদেণ কক্ষ তন্বানুসন্ধিংস। 
বিষয়ক যে সকল বচন প্রমাণ পারদষ্ট হম, হাহাতে ভাহারা মে এত- 
দ্বিয়ক বিস্ৃত গ্রন্থ সকল প্রণন্ন ও তদন্তসারে-_-চিশিংসা কাঘা প্রচপন করিয়। 
ঘন নাই, একথ। বিশ্বাস করতে গ্রবন্তি ভয় না| লগ্চাপ্ূপতি রাবণকৃত 
“আর্ক প্রকাশ” নামক গ্রন্থ অগ্যাপ ক্ষুদবাকারে প্ভদান, তাগাতে ঠিক হোমিও- 
প্যাথি প্রণালীর মত প্রত্যেকটি ভেষজ পদে খের স্বঠন স্বশ্ন্ব অক ( ক 
প্রস্তুত এবং স্থক্স মাত্রায় প্রয়োগের সঙ্গান পাও া ায়। এতপাপ পছ এম যে 
আযুর্ধেদে ও নিশ্চয়ই ছিল, উহ1ও উল্ত গ্রপ্ত দেই অনুমান করা মাইতে পারে। 
এক্ষণে সে সকল গ্রন্থের অভাব ভইয়াছে বলিয়া ঘে, বেদবাকা জ্ঞানে উহার 
পুনরুননতি অসম্তদ মনে করিয়া আধুনিক আরুবের দক ভিনকগনে গণ্ডি বাধিয়া 
থাকিতে হইবে একথ। সমীচান হইতে পাবে না। চধক শান্বেব আবে একটি 
সঙ্গ চিন্তার পরি6য় দে, 


লিমং বিষন্ব যুক্তং ষং প্রভানন্তত্র কারণম্‌। 

উদ্ধ।থুলোমদং বচ্চ তৎ প্রভাব 'গ্রাভ।বিহম্‌ ॥ 

মনীনাং ধ।রনীয়ানাং কন্ম বদ্দিভধাত্মুকম্‌। 

তত গ্রাভাৰ কৃতং ভেঘাং প্রভাবোভ দ্য উভাতে ॥ ৭৯ ॥ 

( ১৬৪৫ স্ুত্রপ্তান রক । ) 
অর্থাৎ_কোন দ্রবো শানে যে সকল গুণ পাকার উল্লেণ করা হইয়াছে, 

তাহা হইতে অতিরিক্ত গুণ সেট সকল দ্রব্যে না থাকিলেও যেখানে অনিষ্তয 
দ্রব্য শক্তি বশতঃ সেইরূপ কার্্যান্তরের সংঘটন হইতে দেখ! যায় তাহাকে সেই 
দ্রব্যের “গ্রাভাৰ”গ বলে। এক বিষ মে শক্তি বলে শঙ্চ বিমের ক্রিয়া নষ্ট করিতে 


শি শি শিট শশী 0৭ সিসি ৯০০ শী কাটা ৮:০০ শীল শীট তি শিট শশ্িহিশি শি তত 


৩১৬ তিতির | [৮মবর্ধ। 


সক্ষম হয় এবং যে একই বজ্র উদ্ ও মনুলোম এবং এতছুভয় রানার হয় 
উহাকেই তাহার প্রভাব বলিয়া জানিবে। মণি ধারণ বশতঃ যে উদ্ধৃও অন্ত- 
লোম ছিবিধ ক্রিয়াই সংঘটিত হইতে দেখা যায় তাহাও ভাহার 'প্রভাবেই সম্প্ 
হইয়া পাকে । এই '£ভাব 'অচিস্গযনীয়।” ইাতে কি সেই প্রভান না অচিন্থ্য- 
নীয় সঙ্গ শক্তিকে উদ্ধান্ুলোমক সর্না শক্তি সম্পন্ন বলিয়া স্বীকার করা হইল না + 
ইভাইত হোমিওপ্যাগি। 

'আঁবার চরক বলিতেছেন, দ্রবা মাত্রেরই রস আছে, সেই রস হইতে 
বিপাক, বিপাক হইতে নীর্যা, বার্যা ভইতে প্রভাব, ক্রমানয়ে পরস্পর 
পরস্পরের অপেক্ষা! শ্রেষ্ঠ, ইভা বিলক্গণ বুঝ! যায় এই বিচাব করিয়াই 
নলিয়াছেন : যে 

সৎ বিপাকস্ছোবীপ্যং প্রভাবস্ত।ন পোহতি 
গুণ সাম্যেরসাদিন| মতি ৮ননার্গকং বলম্‌ ॥ ৮১ | 
| (২৬ আঃ স্ব্রস্থানণ চরক ॥ 
দ্যেস্থানে রস, বিপাক শীধা ও 'গ্রভাক তুল্য বলবান হয়, সেস্তলে বিপাক 

রলকে, বীধ্য রম বিপাক উভয়কে, আর প্রভান রস, বিপাক বীর্য এই তিন 
শক্তিকেই লঙ্ঘন করিয়া নৈসর্গিক বল দ্বারা ক্রিয়া প্রকাশ করিয় থাকে । উক্ত 
রস, বীর্য প্রভৃতির এইরূপ স্বাভাবিক বল নিদ্দিষ্ট আছে ।” অর্থাৎ দ্রব্যের রম, 
বিপাক ও বীর্য প্রভৃতি যত প্রকার শক্তি থাকুক মব্বাপেক্ষা প্রভানই ( হন্বশক্ত 
বা তন্াত্রা শক্তিই ) শেষ্টতম | 


এক্ষণে রস ও প্রভান পিজ্ঞান বর্ণনা করিব এই কথা মহাস্সা জ্ঞান 


কহিলেন । ( কুমশঃ ) 
হম সহতপ্শোনন | 
পৃঃ অশুদ্। গুদ 
২৫০ ১৯ লাইনে আমি “আদি” হইবে । 


২৫৬ ৯ম লাইনে দন সদৃশ” হইনে। 


ভঅআন্নান্ন্ি। 
| পুনৰ প্রকাশিত ৬৫ পৃষ্ঠার পর) 
ডাঃ জি, দীর্ধাঙ্গা, 
১০ নং ফরডাইস্‌ লেন কলিকাচ্চা। 


(১২০) 


এরূপ মারায় যে সকল ফল উৎপন্ন হয় তাহারা যদি অতিশয় 
তাল্প হয় তবে যে পরান্ত না তাহারা আরও পরিঙ্কার ও তেজোবান 
হয় এবং শ্লাস্তোর পরিবন সকল আরও স্রপ্রকট হয়, ততদিন প্রত্যহ 
আরও কয়েকটি অণুবটিক| বেশী করিয়া £সবন করিতে হইবে । 
কারণ, সকল লোকই গষধসমৃহ দ্বার সমপরিমাণ তেজে প্রভাবিত হয় 
না। কখন কখন দৃশ্যনঃ ছুর্নল বাক্তি, গ্রাবল প্রকৃতির বলিয়া 
পরিজ্ঞাত ঈষধের পরিমিত মাত্রাতে প্রায় আদে বিচলিত ভয় না আথচ 
অপেক্ষাকৃত দর্বনল জাতীয় ইষধদ্ধ।রা বেশ ঞুরুতরভাবে আক্রান্ত 
হয়| অন্য পর্ষছে আবার এমন আনেক বেশ সবল ব্যক্তি আছে 
যাহারা দৃশ্যতঃ মুদুশক্তির এষধ ভইতে অতীব অধিক পরিমাণে কিন্তু 
উগ্লীশক্তির উষধ হইতে অপেক্ষীকৃত সামান্য রোগ লক্ষণ আন্মভব করে। 
এক্ষণে এ বিষয় পুর্বন হইতে জানা যায় না বলিয়া প্রত্যেক ক্ষেত্রেই 
ওষধ অল্প মাত্র। হইতে আ।রন্ত করিয়া যেখানে উপযুক্ত বা প্রয়োজনীয় 
সেইখানে দিন দিন অধিক পরিমাণে মাত্রা বৃদ্ধি করাই যুক্তি সঙ্গত। 

পূর্ববন্থী অণুচ্ছেদে হ্যানিম্যান ৩০ শক্তির ধধে পরীক্ষা করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন । ৪1৬টী অণুনটিক1 কয়েকদিন ধরিয়া সেবন করিতে হইনে। 

এই অণুচ্ছেদে তিনি বলিলেন, ন্দি উচ্চশক্কির উমধেব ৪।৬টী অণুবটিকা 
সেবনে স্থম্পঈ লক্ষণ সকল পাওয়া না বায়' হবে আরও অধিক সংখাক অণুবটিকা 
প্রত্যহ ততদ্দিন সেবন করিতে হইবে যতদিনে শারীর মানসিক পরিবর্তন সকল 
তীব্রতর ও স্ফুটতর না হয়। কারণ, সকল লোকই লমপবিমাণে 'ষধ কর্তৃক 


৩১৮ হ্ানিমা।ন। [| ৮ম বর্ষ। 


প্রভাবিত হয় না। অনেক দুর্বল লোক হয় তো সুপরিচিত তীব্রশক্তির কোনও 
ওষধের পরিমিত মাত্রাদ্বার মাদৌ আক্রান্ত হইল না কিন্ত খুন মৃদুশক্তির 'উমধ 
কর্তৃক খুন তীব্রভাবে আক্রান্ত হইল। অথবা কোন বলনান লোক হয়তো 
মুদ্ুশক্তির 'উষধ সেবনে বুপরিমাণ 'ন্ুস্ততার লক্ষণ ন্তরনুব কবিল কিন্থু 
অপেক্ষারুৃত তীর উধধে অপেন্গাকৃত সামান্) লক্ষণ সমূ*ই উপলব্ধি করিল। 

অতএব কোন্‌ গধধে কোন্‌ লোকের কি ভাবের অবস্থান্তর হইবে পূর্ব হইতে 
জান! যায় না বলিয়া অন্পমাত্ায় গুধধ সেবন আরন্ত করাই পিপেয়। 

( ১৩০) 
যদি ঠিক প্রারন্তে প্রথম প্রযুক্ত মারাই উপমুক্তভাঁবে তীব্র হইয] 

থাকে, তবে এই স্বিধা পাওয়। মায় যে, পরাক্ষাকারী লক্ষণ সকলের 
পর পর উদয়ের ক্রম জানিতে পারেন এবং ঠিক কত সময়ে প্রত্যেকটা 
উত্পন্ন হইয়াছে তাহা লিখিয়া লইতে পারেন। ইহা এষধের 
আভ্যন্তরিক প্রকৃতি সম্বন্গে জ্ঞানলাভ করিবার পক্ষে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় । কারণ তাহা হইলে গ্রাগমিক ক্রিয়ার এবং পর্যায়াগত 
ক্রিয়ার ক্রম সর্দবাপেক্ষ। নিসংশয়ভানে লক্ষ্য করা যায়। যদি পরীক্ষা- 
কারী কেবল উপযুক্ত পরিমাণে উত্ভতেজনশীল ভয় এবং নিজের অনুভূতি 
সমুহের প্রতি অনন্ত যত্রশাল হয়, হবে খুব পরিষিতমারাও 
পরীক্ষার পক্ষে যথেষ্ট হয়। ষধের ক্রিয়ার স্হিতিকাল আনেক 
বারের পরীক্ষার তুলনা দ্বারা নিদ্ধারিত হয়। 

যদি ওষপের প্রথম একমারা সেবনেই কার্ট হয়-_অর্থাৎ এই মাত্রা লক্ষণ 
প্রদর্শন করিবার পক্ষে উপযুক্ত শক্তিশালী হয় তবে এই সুবিধা হয় যে এক একটা 
লক্ষণ যেমন ঘেমন আসিতে থাকে তাার ক্রম নির্ণয় হয় এবং কত সময়ে 
ঠিক এক একটি ঘটিতেছে তাহা লিখিয়া লওয়া যায়।. এই সুবিধা পাইলেই 
গুধধের জীভ লিশ্চ প্রক্কৃন্তি জানিতে পারা যায়। 

আভ্যন্তরিক প্রকৃতির কথা ডাঃ ফ্াারিংটন (67105 বলিয়া উল্লেগ করিয়াছেন । 
কারণ তন্বারা প্রাথমিক ক্রিয়া সমূক্ধের অপপিচ পর্যযায়গত ক্রিয়া কলের ক্রম 
সর্বাপেক্ষা নিসংশয় রূপে লক্ষা করা যায়। বদি পরীন্গশকারী উপযুক্ত পরিমাণে 
উত্তেঞ্জনাপ্রবণ হয় এবং নিজের অনুভূ'তপকণ লক্ষা করিতে ফত্বশীল হয় তবে 


৬ষ্ঠ সংখা। ] অর্গযানন ! ৩১ 


শশা 





২ শশীিশি শী শিপ টি শীশ্পিী শিশপিপীশিশী শী শিটীসিশীশীপিসস পাপা কাদা পান ৮ শিপ তি শশা পিপাসা সপ পপ সপ, 
স্পিন 


খুব পরিমিত মাত্রাও প্রায়ই পরীক্ষার পক্ষে যথেষ্ট 5 হয়। অনেক বারের পরীক্ষার 
তুলন! দ্বারাই উষধের ক্রিয়া কতঙ্গণ থাকে জ।নিতে পাবা যাঁয়। 
( ১৩১) 

কিন্তু যাঁদ, কোন কিছু নিদ্ধারণার্থ, একই উষধ একই লোককে পরে ২ 
বহুদিন ধরিয়। ক্রমশ বদ্ধনশীল মাতজায় প্রয়োগ করিতে হয়, তদ্দারা 
আমরা নিশ্চয়ই এই উষধ যে সকল রোগ লক্ষণ উত্পাদন করিতে 
পারে হাহা সাধারণভাবে জানিতে পার বটে, কিন্থু আমরা তাহাদের 
আবির্ভাবের ক্রম নির্ণয় করিতে পারি না। পুর্বববন্তী মাত্রায় উৎপন্ন 
লক্ষণসমূুহের মপো একটী ন। হয় অপরটী পরবর্তী মারার দ্বারা আরো- 
গোর প্রথায় কিংবা তগস্থলে এক বিপরীত অবস্থা পরিষ্ফুট 
করিয়া তুলে । এই সকল লক্ষণকে স'শয় সুচনার্থ বন্ধনীর মধ্যে 
রাখ! উচিত যে পণান্ত না পরবন্তা বিশুদ্তর পরাক্ষা সকল তাহাদের 
শারীরিক প্রতিক্রিয়া এবং গৌণ ক্রিয়া গগবা এই ওষধের পর্যায়াগত 
লক্ষণ বলিয়া প্রকাশ করে! 

যদি প্রথম মাত্র'তেই 'উবধের ক্রিয়া আরম্ত না হয় তবে প্রহোক লক্ষণের 
আবির্ভাবের ক্রম ও স্ময় জানিতে পারা যায় না। কেননা কয়েক মাত্র! গঁষধ 
সেবনে পর যদি কোন লক্ষণ দেখা যায় তাহা এ মাত্রার গোণ ক্রিয়া হইতে 
পারে বা কোন পর্য্যায়াগত লক্ষণ হইতে পারে । প্রথম মাত্রা ওষধ সেবনের 
ফলে যে সকল লক্ষণ দেখা যায় তাহার! যে এ মাত্রারই প্রাথমিক ক্রিয়া! এ বিষয়ে 
আর কোন সন্দেহ থাকে না। কিন্ত বদ ৫1৮ মাত্রা সেবনের পর কতকগুলি 
লক্ষণ দেখা যায় তাহ! হইলে একূপ মনে করা অসঙ্গত নয় তাহাদের মধ্যে 
কোন একটী হয় তো! শারারিক প্ররতক্রিয়াজনিত বা গৌণ ক্রিয়া অথবা এটা 
উষধের পধ্যায়াগত লক্ষণ | সুতরাং স্থির নিদ্ধারণ এ ক্ষেত্রে অসম্ভব হয়, কিন্তু 
সাধারণভাবে উষধের লক্ষণ কতকগুলি জানিতে পারা যায়। হ্যানিম্যান 
বলিতেছেন এরূপ ক্ষেত্রে লক্ষণটাকে সংশয় চক বন্ধনীর ভিতর রাখিয়া 
দিতে হয়। পরে যে সকল পরীক্ষায় এক ২ মাত্রায় নিঃসন্দেহে ওষধের লক্ষণাবলী 
অবগত হওয়! যায় তাহাদের মিলাইয়। স্থির করিয়! লইতে হয়। 

উদাহরণ দরিয়া এইরূপে বুঝান যাইতে পারে। ৪1৫ মাত্রা ব্রাইশুনিনন্য। 





২৩ ইত | ং ৮ম বর্ষ । 


_াশতিশপাশপশাশপপাাগ শশী রিশা +--7 পিস্পাীি টি পিপ্প্্পাশিত টা শীগর্পা 77 তি শাল ২ স্পা শীশীশিশী ১পিস্পাসস্পসত। ৮4 তি 6 পাপী ২ শীত ১ শপিটাীশাশিশিি 


সেবনে পর একটা জঙক্ষণ দেপা গেল কম ভীনততা এখন লক্ষণটাকে 
(১) ব্রাইওনিয়ার প্রাগমিক লঙ্গণ ধরা বাহতে পারে (২7 ইহার গৌণ ক্রিয়া 
ধূরা যাইতে পারে অর্থাৎ প্রথম ২ কয়েক মাত্রায় “বহু পরিমাণে জলপানের ইচ্ছা” 
হইয়াছিল কিন্তু পরণর্তী কয়েকমাত্রায় জারোগ্যের হ্যায় শারারিক প্রতিক্রিয়া ফলে 
তাহা দূর করিয়া! চষ্ঠাহানতা আনয়ন করিয়াছে একপ হইতে পারে (৩) আর 
এরূপ ভঠতে পারে ধে ব্রাইগনিয়াতে অতিরক্ত তৃষ্ণা ও ভষ্জাহীনতা পধ্যায়ক্রমে 


দেখ। যায়। অতএব  (তষ্জাহানতা । লক্ষণটা এইরূপে বন্ধনীর মধো 
রাখিয়া দিয়া পরণশা পরাক্ষার পর দেখতে হইবে কিরূপ হয়। এইরূপ মলাইয়া 
দেখ। গিয়াছে বাই ওনিয়াতে তুষ্ঠাহীনতা ও অতিশয় তৃষ্ণা উভয়ই আছে। 

(১৩২ ) 


যখন এষধের ঘটনাসমুহের আগমনের ক্রগেরদিকে বা এষধের 
ক্রিয়ার মঅপস্থিতিকালের দিকে লক্ষা না করিয়া বিশেষতঃ মুছু শক্তি 
এষধের কেবল মাত্র লক্ষণগুলিকে জানাই উদ্দেশ্য তখন উপঘুটপরি 
অনেকদিন ধরিয়া প্রত্যহ মাত্রা বুদ্ধি করিয়া প্রয়োগ করাই বিধেয় । 
এইরূপে এমন কি সর্বাপেক্ষা মত ও অজানা $ষধর ক্তরিয়াও 
প্রকাশিত হয়, বিশেষতঃ যদি আসহিকু ব্যক্তির উপর পরীক্ষিত হয়। 

যখন ওষধের লক্ষণ সকল ও আনুষঙ্গিক ঘটনাবলার আঁব্ভাবের ক্রম বা 
হার ক্রয়ার স্থিতিকাল জানিবর প্রয়োজন না থাকে কেবলমাত্র লক্ষণগুলিকেই 
সাধারণভাবে জবগত হওয়াই উদ্দেগ্য হয় তখন উপবু)পরি অনেকদিন ধরিয়া 
প্রতাহ মাত্রা বুদ্ধি করিয়া ওষধ প্রয়োগ করিলে ক্ষাত হয় না । কারণ এতদ্বারা 
লক্ষণাদির আবিভাবের ক্রম নষ্ট হয় মাত্র (১৩১শ জণুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য )। অসহিষ্ণু 
বাক্তির উপর পরীক্ষিত হইলে এইবপে অতাৰ মু ও অজান। 'ওধধেরও লক্ষণ 
সমূহ প্রকাশিত হয়। (ক্রমশঃ ) 





সবাইক্তামেমন্্রেণ স্টেবিক্ষোপি- পুনরায় আমদানী 
হুইল। মূল্য 80০। প্রাপ্তিস্থান হা।নিম্যান অফিস--১২৭এ বহুবাজর স্ট্রীট । 








অহক্ষিপ্ত জোম্মি শস্যাহি ভিক্িজুঙ্গা প্রপাজ্পী-ডাঃ 
বিষুপদ চক্রবন্তী প্রণীত । পুস্তিকাখানি মন্দ হয় নাত । উহাতে অগযাননের 
কতকগুণি মৌলিক বিষয়ের সংক্ষেপ আলোচন1 '9 ব্য।খা। দেওয়া হইয়াছে । 
গম্থকারের গ্রথম প্রকাশিত পুস্তকখানি যেভাবে লিশিত এখানিও সেই পরণের। 
আলোচা ন্ষয়গুপণি উদাহরণ সাহায্যে আরও একটু সখবোধা করলে ভাল 
১ঠত। মুল্য 1০ 

জল ভিভভ্তান্ন-ডাঃ প্রভামচন্্র নন্দা প্রণাত হংরাজাতে ডাঃ এগেনের 
জবর চিকিৎস| যেরূপ প্রয়োজনীয় বঙ্গভাষাজ্ঞদিগের পঙ্গে এই পৃস্তকথানি হদ্দপ 
উপযোগী । বঙ্গভাবায় ন্হু জবরচিকিংসা পুস্তক বাহির ভইয়াছে সশ্য কিন্তু এরূপ 
শরথবোধ্য মৌপিক গণ্বেণাপুর্ণ পুস্তক আমরা একখানিও দেপিয়াছি বলিয়া মনে 
১য় না । বঙ্গবাসা চিকিৎসকগণ ইহার জন্ গ্রগ্থকারের নিকট শিশেষভাবে 
কৃতজ্ঞ বোধ করিবেন সন্দেহ নাই । ইহান্তে অনেকেরহ দেখবার ও শিখিবার 
বিষয় আছে । আমরা পুস্তকথানির নৃতন ধরণ ও সরল প্রণালী দেখিয়া প্রভূত 
মানন্দলাভ করিয়াছি। মুলা ৩০ 


গহ্য-লিক্্ব।চিলন-- এইচ, এন, মুখুটা প্রণীত।  পুস্থকখানিতে 
বোগীর পালনীয় বিধি নিষেধ সম্বন্দে অনেক কথ! আছে। ইহাতে আমুর্বেদ 
নতানুসারে অনেকগুলি ডব্যগুণও লিখিত হইয়াছে। সদর হইলেও পুন্তকথাণি 
উপকারী ও আদৃত হইবে আশা করা যায়। 





আনন্দময়া মা শাবদাঁয়ার আগমনে আবার বৎসরাস্তে আমাদের বঙ্গভূর 


অপার আনন্দ ভোগু করিয়াছে | দুঃখ দৈন্ ভুলিয়, রোগ শোক ভুলিয়া দিবসক্রয় 
মাতৃপদ চিন্তায় বাঙ্গালী স্বর্গ স্তথ ভোগ করে পুনরায় অবসন্ন দেভে কম্ম ভার 
গ্রহণ করে। আমাদের মনে হয় এই তিন দিনের পরিবর্তে তিন সপ্তাহ বা 
তিন মাস যাহার পঙ্গের বাছিরে নান তাহারা মাতৃপুজার ভ্ায় নল, স্বাস্থ ব। 
বললাভ করেতে পারেন না । যাহা হউক আমর মায়ের নামে আজ শুদ্ধান্তঃকরণে 
আমাদের গ্রাঠক অতন্তগ্রাহক, মিত্রামিত্র সকলকেই যথ।যোগা অভিবাদন 
করিতেছি । আশাকরি সকলেই তাহা আনন্দ মনে গ্রহণ করিয়া কৃতাথ 
করিবেন। 
১২) 
বিগত ১৬ই সেপ্টেগ্তর ১৯২৫ তারিখে সুপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথির চিকিৎসক 
স্বর্গীয় ডাক্তার আর, সি, নাগের বাৎসরিক স্মৃতি উপলক্ষে ততপ্রতিষ্ঠিত রেগুলার 
হোমিওপ্যাথিক কলেজে একটী সভা আহ্ত হইয়াছিল। রায় বাহাছুর পি, এন্‌ 
মুখার্জি এম্‌ এ মহোদয় সভাপতির আসন গ্রহণ করেন। কলিকাতার গণামান্ত 
অনেক হোমিওপ্য/থিক চিকিৎসকই উপস্থিত হইয়াছিলেন। ডাক্তার নাগের 
পুরাতন ছাত্রবৃন্দও উপস্থিত ছিলেন । সভার কাধ্য স্ুশৃঙ্খলে সম্পাদিত হইয়! 
ছিল। 
(৩) 
ডাঃ নাগের স্মৃতি সভায় রায় বাহাদুর মুখাজ্জি মহাশয় মুক্ত কে হো মিও- 
প্যাথির প্রতি তাহার শ্রদ্ধা প্রকাশ করেন। বহু উপদেশ বাণীর মধ্যে তাহার 


৬ সংখ্যা রা  সিপীয় সম্বন্ধে কয়েকটি কথা । ৩২৩ 


০ 


কয়েকটা কথা উনি যোগা। শটিকিউ জগতে আজকাল যে উন্নতি দেখিতে 


পাওয়! যাইতেছে ভাত যে মনাত্ম। হযানিম্যানের ভোমিওপাথির গ্রভাবে হয়াছে 
তাহা অস্বীকার করিবার পায় নাই। হোঁমিওপাথির তুলনায় জাজকালকার 
প্রচলিত বিজ্ঞানসম্মত এলোপ্যাথিক চিকিৎসার ঃস্ুরিকতা স্পঈই উপল হয়। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় রোগীর মুক্তা শান্বিময় ভয় ইহাই আমি 


মথেষ্ট মনে করি। 'আামার মনে হয়, ঠোমিওপ্যাএষ্ট জগতের সন্বত্র আদৃত 


চিকিৎস! প্রণালী হষঈবে। তাই আমি ছাত্রবুন্দকে অভি যর ও পরিশ্রম সহকারে 
এই মন্পূর্ণ.বৈজ্ঞনিক চিকিতগ! প্রণানী শিক্ষা কর পা |” ০৩ 


সিপীয়া সম্বন্ধে কয়েকটি কথা 1১৯ ৪৫ ভি 


ডাঃ এস, সি, বড়াল, এম, এইচ, এম, 'এস, 
কলিক।উ:। 


ত 


হা একটি মজার উধধ | সুতরাং ইহার বিগয়ে পুনরায় লেখার দরুণ যে 
অপরাধ, ভাত 'অ।শাকাঁর, পাঠক পাঠিকাপ মাতনা করিবেন | ইতিপুবেে 
ন্ট উহ 


অস্থিত হইয়াছে, তথা প লাদা কথায় আমধা ইভব গস ক বলিতে ঈচ্ছ1 


অনেকেই সিপীয়! গধধটির চিত্রাঙ্কন কবিয়াছেন--এণং বেশ ভাল ভে 


করি। ডাক্তার কেণ্টের সিপীয়া সমবদ্ধীয় বন্ধু তা, উান্ডিব সের পশন্দ-চির” 
(010-0100016) এবং ডাক্তার ফ্যারিংটনের বোগা-পাশ্ বিনয়ক বিনরণাদি 
(01117108] 0০0001)6৭)- এই সমস্ত রচনা গুলি পুনঃ পন পাঠ এবং অধায়নের 
যোগা। কারণ গ্রত্যেক চিকিৎসক এব* গ্রন্থকার নাদের ছোমিও এষধাদির 
ক্রিয়া সম্বন্ধে নিজস্ব ধারণ। পোমণ কবেন এব নিডেণ মত অনুলারে উহাদের 
ব্যাখ্যা করিয়া থাকেন। আমরা ভাভাদেখ সকলেরই বর্ণনা পাঠ দ্র! উপকার 
লাভ করিতে পারি। 

নিদান-তন্ব ব। প্যাথলজির (19017011)0) দিক দিম! পণিতঠে গেলে বলিতে 
হয় সিপীয়া ওষধ]টি লিভার বা যকৃতের সহিত সম-সংন্ঞানুক্ত (5 55001)51000৭ 
আট) 115০7) সিপীয়ার নিজস্ব রউটি, এক বিশেষ রকমের মৃন্তিকত বর্ণ, 
ও যককৎ-জনিত দাগ (1101-800%5 01 ৫0109841002 গ্রক্ততি লিভার এবং 


৩২৪ লিমাতে | [৮মবর্ষ। 


পপি পাপা শত 
শপ কী পপ পিসী - এ পাশ শী এপ ৩ ল আপ শি শিশীিশীশি শক € শাশিশা 


সিগীয়। বির মধ্যে বন্জগত সম্ঘথন্গের ফা বারা) সাক্ষা প্রদান 

করে। রোগীর ত্বকের পীতবর্ণত্ব অনেক সময়ে স্পঈটভাবে দেখা যায়; নিশেষত? 
ওষ্ঠাধরের চভ"পাশ্ধে অথবা নাসিকার উপরস্থিত খাজকাট! মতন ত*শের উচয় 
পার্খ বিয়া (801048 11)9 580016 ০6 019 006)5৫) ইহ] উন্ভমরূপে পরিলক্ষিত 
তয়। চক্ষের জ্ঞোতিং ভাস পায় এবং উহ্ভাদের মেটে রঙের দেখায়। লিভার 
বা বকৎযুক্ত রোগীর! প্রায়ই গিয়মাণ এবং ভতাশভানযুক্ত ও উন্ডেজনশীল হইয়' 
থাকে বলিয়া সিপীয়ার রোগা এই সমস্ত বিশেবণস্ক্ত শুনিয়া আপনার' 
আশ্চর্যান্িত হইবেন না। সিপীয়ার রোগিনা বিব&1, বোকদ্মান! এবং চতুঃ, 
পাব আ.য্বায়ম্বজনের প্রতি একান্থু দাসীনা হ বিশেষতঃ যাঙাদের প্রতি 
ভ[লবাসার টান গভীর হওয়া স্বাভাৰিক তাহাদের প্রতিই মিপীয়ার রোগিণা 
বার পর নাই বীতরাগ দেখিতে পাওয়া যায় । খড়বা মাসিক 'আরস্ক হইবাপ 
পুর্বেবও আবার [সিপীয়ার মেজাজ খারাপ হয়ব কোন কিছু ভাল লাগেনা, 
রোগিণী যার পর নাই বিব£1ও উতসাহভংনা ভইয়া পড়েন এবং নিজ ঝমভাবে 
পড়িয়া থ।কেন। রজঃস্াব অতিশর অল্প ভয়--এবং স্তায়াত হয় অনি স্বগ্লকালেব 


ত্খ!/ 


জন্ঠ- মাত % এক (দিন উঠা দেণা দেয় এনং তারপর বন্ধ হইয়। মায়--তগ্প! 
অদৌ দেখা দেয় না। খড় আবিভাবের পুবেব তলপেট এবং কোমর ভারী বোধ 
হয় এবং জরায়ুতে রক্তাধিকা (০0108401011) উপস্থিত হয় এবং তাহার দরুণ 
নিম়াভিমূখী সঞ্চাপেব (00 ৬1)5210 1)124417)০) তু নত হইয়া পাকে । 
করাযু মধো এই প্রকার সঞ্চাপ বশতঃ মনে হয় ঘেন “পেল্ভিক অগ্যানস” 
(199]%10 ০708৭) বা বস্তি কোটরম্ক যন্থুগুাল দুভজ[ইন! (৬৪102) অর্থাৎ 


দাশ 


যোনি-পথ দিয়! বাতির হইয়! আমিবে | শয়ন করিয়। থাকিলে অথশা পরি 


পু 


অবস্থায় পায়ের উপর পা দিয়! বাঁসয়া থাকিলে এই প্রকার অন্ভতির উপশম 
ঘটয়া থাকে । বেক্ট।ম (7:601017)) বা! সরলান্ত্ মধো আবার পুর্ণ তা 10711111055, 
অগ্ুভূতি হইয়। থাকে এবং তাহার ফলে রোগিণীর মনে হয় যেন সেবানে একট।| 
কিছু বাহিরের জিনিষ 10761) 1১095) অবস্থান করিতেছে । এই লক্ষণটি 
গ্ুব ভাছুত, কারণ মলভ্যাগের পরও এই অনুভূতির তিরোধান ঘটে ন।। গাও 

বং হলুদ বর্ণেব লিউকো রয় (16900771706) বাঁ গ্রদরআাব খুব সাধারণ এপ 
অনেক সময়ে উহা গণোরিয়া । £০01010068, । বা প্রমেহ-বিষ-ছুষ্ট | 
পুরুষদিগের বেলায় গ্রীট ( &19৪%) বা পুরাতন প্রমেহ দোষ উপস্থিত 
থাকে; গ্রীট বা পুরান প্রমেহজনিত আজআানও হলুদনণের এবং উহার 


৬ষ্ঠ সংথা1 - দসিপীয়। সম্বন্ধে কয়েকটা কণা । ৩২৫ 


৮ 
সহিত কোন বিশেষ জালা যন্থণ। থাকে নাঁ। সিপীয়াতে এই সমস্ত রে।গলক্ষণ 
৫বাভৃত হইতে পারে। 

“শৃন্তগ্ভ অন্ত্ভু ত অথনা খালি পাল বোধ হওয়া” এক্ষণটি এই ওষধের 
একটি অত সাধারণ লক্ষণ । কারণ (সপীয়া উষধটিতে তম্ক সমূহের শৈংথল্যভাব 
আনয়ন করে নলিয়া ভিন ভিন্ন নুন্ধের পিড়াতি 09:9518 01 ৮77008 01%21)৯) 
আনীত হয়। প্রাতঃকালীন ভোজনের পুরে শৃতা অন্কভন, এবং তঙ্স্ভযোগে 
(বিবমিষা লক্ষণটি প্রকাশ পায়; এবং কিছু মাহার করিবার পর উহার উপশম 
হয়; এই লক্ষণটি খব চরিত্রগত | দিনের বেলা ১১টার সময়--পেট খাপ্রি 
থ।লি বোধ হওয়া ইঠার আর একটি চরিরগ্ত লক্ষণ | কক্ষরাস এবং সালফার 
নামক এষপেও এই লক্ষণটি বউমান 1 উগ্রেসিয়া, হাইডাগগিস, নেটাম ফস 
প্রত হষপ্র লক্ষণাদিব সহিত ইহার পাকাশয় সন্গদ্ধীয় ল্ক্ষণাদদির অনেকট! 
সাদ দেখিতে গায় যায়| আহারের পর টক ঢেকুর উঠা, বুক জালা করা, 


৮ 


নখ দিয়া জল উঠা, পেট ফাগা, এপটেব মধো জালা করা প্রতি লক্ষণ 
সিপাম়াতে বিন্ষেভাবে শিগ্ভম(ন | 

[সপায়র নেক লক্ষণ বাম-পাশ্থগত | সিপায়াব রোগ-উপচয় (1৮ 
₹80০1)) ানেক সময়ে প্রাতইকালে এন? সন্ধার সময় ঘটিয়া থাকে | নেটাাম 
গালফ, রডোডেগুণ, রাদটন্। এবং ডক্কামবার গ্তায় পিপায়ার উপসগাদি অনেক 
সময়ে আর খততে বদ্ধ পায় 'সপায়ার বোগা সর্বদাই দ্িপ্রচরের শহরের 
পর ভাল বোধ করবে। পাঙ্গনেঙ্গাল কাটার 0১০৭1700520] 0150810110)। 
অর্গত নাসাপদের পন্চাহভাগের সাতে উহাতে বিশেষ উপকার হইতে পাবে। 
যণন আস্রান্টি গাঢ় এপৎ অগবা হলুদ ও সবুজ রঙের মিশ্ণে ষে প্রকার বর্ণ 
হয় সেইনূপ দেখায় ভথন বিশেন ফলদায়ক হয়।  সিপায়ার রোগীর কক্গতল 
(০1118. 07 £/710011) মধ প্রচর পরিমাণে াং অঠিশয় ছুর্গন্ধময় ঘন্ম তয়। 
ভানেক সময়ে ছাগলের গায়ের গন্ধের মত বোকা” গন্ধ বাহির হয়। স্পায়া 
রোগীর পায়ের &লায় প্রায় সকল সময়েই ঘাম হয় অথনা জ্বালা করে। 

বিং ওয়রম (7100 অ০োশা।) বা দদ্রুরোগ সিপীয়া প্রয়োগে আরাম হইতে 
প্রে। বিশেসতঃ মন উদ্দেদ গুল প151865৮ অর্থাৎ ম্বতন্্ অবস্থায় অবস্থান 
করে অথব! যখন উচারা «00100917110 7105ি8* সা চক্রের বাহিরে চক্রাক।রে 
সজ্জত উদ্দেদরূপে অথবা! পা £০01709৮ বা গুচ্ছনন্ধভ।বে শ্াকাশ পায় তখন 
সিপীয় প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। ভ্েলুলিম্ীহ্ম ওষধটিও দালের 


৩২৬ হানিম্যান। 1 ৮ম বর্ষ। 


শী পিপিপি পপি পাতাল তত আপ শা আপ ৯ লিল ৭০ ১৯ সপ 





০ ২ সা প্পিসীগিসিশীশিিশিত ৩ ৮ শশ্ীীিশিশাশী শি পিপি লা ও পপ পিপিপিসপাীসপ ৭ 8 


একটি ভাল ওুঁবধ। /রীরানে ভীপ্পজনং রিয়া উদ্ভেদ নিরগ গমণে সিপীয়ার 
ব্যবহার আসিতে পারে। এইরূপ অবস্থায় নেত্রীঙ্ম মিউল্্র এবং 
ল্লাস্উক্সা উষপদ্বমও উপকারী । নেট্রাম মিউর এবং সিপীয়া এই ঢু 
এষধের মধ্যে ৮০011]010170162151018.0101781110”  নর্ভমান, অর্থাৎ 
পরস্পরের সহিত অন্পুরক সন্বন্ধ বিরাজমান । অর্থাৎ একটির পর অপর 'ইষধটি 
খাটে ভাল । উয় 'উমধ্র মধ্যে অনেক বিষয়ে মাদগ্তও দেতে পাওয়া যাঁয়। 
ন| ভষইঈটবেই বা কেন? সিপায়া থে মত্ত ভইতে টৈয়ারা সেই মংস্ত বা পকাটল- 
ফিম” (00610-0411) সমুছ জল-নিবাসী এবং সমুদের জলমধো বভল পরিমাণে 
সোভয়াম কোরাইঈড (৭0017) ০0)107100) অর্থাং লবণ বর্ভমান। শ্তবাং 
পরম্পরের মধো 76018] %7711%৮ বা নৈসর্গিক আকর্ষণ বা যোগ 
থাকিণারই ত কথা । পিপীয়া ইষধটিৰ সম্পূক 'লিলিয়াম টাইগ্রিনান এবং 
'মিউরেক্স' নামক অপর,একটি সামুদ্রিক মত্ন্ত ঠইতে গ্রস্ত গিনধের লক্ষণগ্ডলি 
পাঠ কর] উচিত। 

সপীয়। সম্বন্ধে আরও অনেক কথা বা] আথবা লেখা যাইতে পারে বটে 


পিস 


কিন্ধ আমাদের আশা হয় এই কয়েকটি 40২91৮860]4 বা মস্ুবা হইতেই 
আমাদের এই ওঁবধটিকে আরও বেণা মন দিয়া এব” আরও “বণনা শিশদ ভাবে 
গড়িবার আক।জণর উদ্রেক হইবে । 


শা পপর পিট পা ৫7 হিপ 





অর্শ ভিক্ষিশুতলা-যা্দ হোমিগুপ্াথিক মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শরোগ আরাম করিতে চান, ভবে পুস্তকথানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এট্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1/১* ডাক টিকিট গাঠাইলে ঘবে ন'সয়া, 
বই পাইবেন । 


হানিমান আফিগ--১২৭/এ বছণাজার স্াট 
কলিকাত।। 





কর উকিল 


চা 





বিগত ৪ঠ1 আশ্বিন একটি ১১ বৎসর পয়ক্ক পালকের লগ্ন জর চিকিৎসায় 
আম "সাত তই । গিয়া দেখিলাম রোগীর মুখমণ্ডল বিলক্ষণ স্টীত, সব্দির 
লক্ষণ বেশ আচে ,জ্বব ১০৪ অন্রমান হইবে : পিপাসা ,শতানম্ত, বেশী পরিমাণে 
জল নারশ্বার খাইতেছে, মাথার বেদন! অসহনীয়, ছৎপঞ্ডের স্পন্দন মেন বাহির 
হইতে প্রতাক্ষ হইতেছে পালকটি শীণ ২ এল কৃমিগ্রস্থ তাহা পুর্ব হইতেই 
জানা ছিল। জ্বরের তাড়নে অস্তিব ভইয়া ভয় ভয় করিতেছে, সর্ধাঙ্গে উত্তাপ, 
মাথায় বেশী, উঠিয়া মল মর ভাগ করিতে যাইতে সব্বাঙ্গ কম্পিত ভইতেছে। 
জিহব। পাভলা সাদ! ক্রেদাবুত, পেট কাঁপা, কোষ্ঠবদ্ধ, নড়িতে চড়িতে ভয় ভয় 
ভাব। ইতাদি লক্ষণ দৃষ্টে কেবল সন্দিকে লক্ষ্য করিয়া প্রথমে সর্ববোগ বিনাশিনা 
গসিমাম ৩% ভিন মাত্রা দিয়া 'আসিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম একবার 
হল্প বাহা ভইগাছে, মুখ ও চক্ষুর স্কাতি কিঞ্চিৎ কমিয়াছে, অগ্ঠান্ত সন সমান 
আছে। €৫ই ভারিপে গিয়া দেখিলাম ওসিমামে বোগের মুড ফিরাইয়া দিয়াছে । 
রোগীর অস্থিরত। জন্মিয়াছে । সুতরাং পুব্বোক্র লক্ষণ সমুহের সভিত অস্থিরতা 
যুক্ত হইয়া একোনাইট প্রার্থনা করিতেছে । তখন একোনাইট ৩০ দুই মাত্রা 
৪ ঘণ্টা অন্তর বানস্া করিয়া আমিলাম। বিকালে সংবাদ পাইলাম রোগার 
দুইবার পাতলা বাহা হইয়াছে, তাহার দ্বিতীয়বারে বহুল পরিমাণে ক্ষুদ্র কমি 
নির্গত হইয়াছে । রাত্রে ভন্) কোনই গন্ধ দিলাম না । ৬ই সকালে দেখিলাম 
জরাগ্রি অপেক্ষাকৃত কম, ভন্ন ভয় ভানও কম কিন্ধ পিপাসা ও দাহ প্রভৃতি 
কষ্টৰায়ক লক্ষণ সমান আছে । মৃখ দিয়! পান্সে জলোদগন হইতেছে । মলদার 
চুলকাইতেছে। সেদিন একমাত্র সালফার ৩* দেওয়ায় বিকালে জর পরিত্যাগ 
হইল । 'উষ্ধ বন্ধ রহিল। পরদিন ৭ই তারিখ সংবাদ পাইলাম যে অগ্য আাবার 


২৮ পু | ্ ৮ম বর্ষ। 


জ্বর আসিয়াছে । যাইয়। দেখলাম জরের পঠিত বেশ ঘন্মও হইয়াছে, কিন্তু জ্বরের 
হাস হইতেছে ন।। ছুহ নাত্রা মাকন্ল ও ঘণ্টা পর খাইতে দিয়া আসিলাম। 
এক মাজা গাইয়াই ঘণ্ম কমিয়া গিয়াছে, কিন্ত জপ কিছুমান কমে নাই । পাত্রে 
সংবাদ পাইলাম ভুল বকিতেছে আর অগ্যন্ত দরগন্ধ জলপতৎ মল অনেকখানি 
করিয়। দুইবার পরিত্যক্ত হওয়ায় রোগী নিতাস্ত টলদল হইয়াছে । অসাড়ে 
বিছান। নই করিয়াছে । হাড়াভাড়ি দেখিতে গেলাম | শিয়া দেখি কমি বিকারের 
লক্ষণ উপস্থিত হভয়াছে | রোগী আমাকে বলিল “আপনার মাথা খুব লঘ। 
হইয়াছে ।” রোগী মোহাচ্ছন্ন মত হইয়া বঠিয়াছছে । আমি তৎক্ষণাৎ না প্টসিয়। 
১৯ এক বড় বটিকা তিন দাগ জলে মিশাইজা খাইতে দিলাম ।  শ্তানলাম এক 
দাগ সেবনের পরেই জরত্যাগ ও দাস্ত বন্ধ হইয়াছে । ৮উ রোজ প্রাতে গিয়া 
দেখিলাম, জর নাই, পেট ও মাথার অনন্থা ভাল অবভ্রানস্থায় জর আর না 
মাসিতে পারে । কারণ ভোমিও ইষধে এপে সব্দ লক্ষণের উপশমের সহিত 
জ্বর ত্যাগ ভইলে 'অনেক স্থলে জ্বর আসিতে দেগাও মায় না। "আর কোন 
স্থলেজ্বর আসিয়াও থাকে । স্ন্তরা" জ্বর অ[পসিণার ভয় 'নবারক এা।লোপ্যথিক 
মাত্রায় কুইনিনের মত একটা হোমিওপ্াথিক পমধ গ্[কার প্রয়োজনীয়তা 
অনেক সময্ন উপলব্ধি হয়, বদিও তাহা হোমিওপ্যাথক বিজ্ঞান সম্মত না হউক 
তথাপি এই এলোপ্যাথিক প্রাধান্ত সম্পন্ন দেশে ওপ্ধগপ একটা উধব না থাকিলে 
অনেক শহ্ুলে নিতান্তই হীনপ্রভ হইয়া ফিরিতে ভর | এই মহ্দস্থবিধা আমাদের 
বন্ধু শ্রীনুক্ত কালীকুমার বিদ্ভারদ্ব মহাশয় যে অনেক পরিমাণে 'বিদূরাতত 
করিয়াছেন তজ্জন্ত তাহাকে শত ধন্ঠবার্দ দিতেছি । কিন্তু তাহার আবিঙ্কৃত 
কুইনিয়া ইঙ্ডিকার প্রথম শক্তির স্বাদ অশান্ত [তক্ত ভক্ত বর্তমান রোগীর 
আত্মীরগণকে বুঝাইয়া--হোমিওপ্যাথিক মতে জ্বর বন্ধের ওষধধ দিতেছি, 
ইহা ঞুইনাইন নহে ইত্যাদি বলিয়া অগ্য কুইনিয়া ইত্িক! ১ তিন ফোটা মাত্রায় 
তন মাত্রা বিজ্বর কালে তিন ঘণ্ট। পর পর বাবস্থা করিলম। উহাতে জর বেশ 
আটকাইয়া গেল। নই রোজ-_-২ ফোটা মাত্রায় তিনবার দৈনিক চলিখে। 
১০ই রোজ এক ফে1ট! মাত্রায় তিন ধার আর ১১1১২।১৩ রোজ--এক ফোটা! 
মাত্রায় ছুই বেল। দুইবার করিয়! দেওয়ায় রোগা এক্ষণে ভাল আছে। 

প্রয়বন্ধু কালীকুমার বিগ্যাভৃষণ মহাশয় দ্বারা এই ওষধটি আঁধিক্ধার হওয়ায় 
হোমিও জগতের বিশেষ উপকার হইয়াছে। কিন্তু ইহার তিক্ত স্বাদ বশতঃ 
শিশুদিগের পক্ষে কষ্টসাধ্য হইয়াছে । আর দ্বিতীয়তঃ তিও হেতু লোকে 
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কুইনাইন বলিয়া মনে করতঃ হোমিওপ্যাথিকে বিদ্ূরপ করিনে । কারণ অনেকেরই 
বিশ্বাস যে, কুইনাইন দিলেই হোমিওপাথির জাত গেল। আনার নামটিও 
সেই ছরষ্ট নামের সহিতই মিত্রতাগুক্ত হইয়া কুইনিয়া হওয়ায়, লোকের দেই 
ধারণ। আরও বদ্ধমূল হইবে। বাস্তবিক পদার্থটা যখন কুইনাইন নহে, তখন 
উঠ:কে সেউ দূধিত নামের সহিত মিতরতা না করাইয়া উহার শ্বতন্ত্র নাম রাখায় 
দোষ কি? উচ্ভার নাম “ম্যালো ফেব্রশাম” রাখিলে মন্দ হয়কি? আমি 
বন্ধবরকে এই বিষয় বিবেচনা করিতে অনুরোধ করিতেছি । তার পর উহার 
৩ বা ৬ দ্বারা জর বন্ধ হয় কিনা সে চেষ্টা তামি অবশ্ঠই করিব। কারণ 
ভাঁত। ভইলে তিক্ততা বিনষ্ট হইয়। সর্বাঙ্গ শন্দর হইতে পারে । এ বিষয় সাধ্যমত 
“ক্রিনিকাল” পরীক্ষা নানা ভাবে করিয়া দেখা সকলেরই উচিত । 

স্বনিরাম বা স্বল্প বিরাম জর বন্ধ করিপার মত কোন উপ হোমিওপ্যাথিতে 
না থাকায় “ভোমি গপাথিতে জবের উমপ নাই” বলিয়া যে মহা কণঙ্গ দেশময় 
প্রচারিত ছিল, এই কুইনিয়া দ্বাৰা মে কলঙ্গ ভঞ্জিত হইবার বিশেম সহায়তা 
করিবে সন্দেহ নাই । ৃ 

উক্ত বন্ধগ্রনর ক্ুপাপরৰশ হইয়া! আমাকে তাহার প্রণভিং কৃত কয়েকটি 
£ষধ ক্লিনিকাল পরীক্ষার্থ অযাচিত ভাবে পাঠাইয়া বাধিত করিয়াছেন | কিন্তূ 
কুইনিয়! ১% এক ড্রাম মাত্র পাইয়া উচ্ার মাত্রাধিক্যে ব্যবহার নিবন্ধন একটি 
রে[গীতেই অনেক 'ইষধ খরচ হইয়াছে । এক ড্রামে ছুটি রোগীর অধিক 
বান্চার চলবে না এজন সবিবাম এঁকা।হক, দ্বাক ও ত্রাহক প্রতি জরের 
ক্ষেত্রে উপকারীতা প্রতাক্ষেব অপর এখনো প্রাপ্ত হহ নাই। অতঃপর সে চেষ্ট 
কারতে হইবে। 

ওপিমাম স্যাঙ্কটাম আবিক্ষ(রে আমাদের পরম বন্ধু ডাক্তার শ্রীযুক্ত 'প্রমদ। প্রন 
বাবু ও কুইনিয়! আবিষ্ষারে মানশীয় বন্ধ বিদ্যাভূষণ মহাশয় হেমিওপ্যাথি শান্্কে 
পরিপুষ্ট করিবার যেমন সহায়ত! করিয়াছেন এবং অগ্ভাপি অন্তান্ত ভারতীয় 
ভেষজ পদার্থ আবিষ্কারে বদ্ধ পরিকর হইয়াছেন তাহাতে উক্ত উভয় বন্ধ গ্রনরের 
দীর্ঘলীবন ও অক্ষুণ্র স্বাস্থ্য আমর! ভগবানের নিকট কামনা করিতেছি। 

উক্ত ভেষজ দুইটির মধ্যে ওপিমাম যেমন সর্বব্যাধি নাশক বলিয়া প্রায়শঃ 
শ্রেক্ম। সংকট রোগেই প্রথম ব্যবহারোৌপযোগী হইয়াছে, এমন 'উযধ বোধ হয় 
জগতেই বিরল। উহা আমার নিত্য প্রয়োজনীয় ওধধ মধ্যেই পরিগণিত 


হইয়াছে । 
৭ 


৩৩০ বনিখাতির | [ ৮ম বর্ষ। 
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সেদিনও একটি শিশুর জননা শিশ্ককে ক্রোড়ে ড লয়! আমার নিকট উপস্থিত, 
দেখিলাম শিশুটির জ্বর মগ্র আছে। সর্দি ও কাশি অনবরত চলিতেছে, টা 
সহিত শ্বাসকষ্ট, 'অস্তিরতা ও নিয়ত ক্রন্দন প্রভৃতি কষ্টদায়ক লক্ষণে শিশুর 
আত্মীয়গণকে নিতাস্থ ব্যতিবাস্ত করিয়া তু তুলিয্নাছে । আম দর্শন মাত্রেই ঢই মাত্র! 
ওমিমাম ২৯ একটি শিশিতে প্রদান পূর্বক ঢুই ঘণ্টা পর পর খাইতে বলিয়া 
দিলাম । পরদিন সংবাদ পাইলাম শিশুটি অম্পূর্ণ স্ুস্ত হইয়াছে । এমন যে ক 
স্থলেই উঠার আশ্চন্য ফশ প্রতাক্ষ করিতেছে তাহা লিখিয়া আর শেষ করিতে 
পারা যায় না । এজগ্গ আমি নিজ হাঁনেই উহ্ভার মাদার টিচার প্রস্তৃত 

করতঃ নানা প্রকার ক্রমে ব্যবহার করিতোছ। 
ডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার, (মুশিদাবাদ ) 


দুটি হিষ্টিরিয।র রোগী । 
( ১৯ 

রোগিনী সাবোর এগ্রিকলচার কলেজের আমিন শ্রীযুক্ত বাবু স্ুরেশ্বর 
প্রসাদের স্ত্রী বয়স ১৮, গোৌরনর্ণা, একহারা পাতলা চেভারা। গত ১৯৯২২ 
সালের জুন মাসে স্থরেশ্বর ববু আমাকে বলেন যে প্রায় ৪1৫ বৎসর যাবৎ 
তাহার ভ্্রী ভিষ্টিরিয়া পীড়ায় ভগিন্ডেছেন | প্রত্যহই ফিট হয় এবং ১ঘণ্টা যাবৎ 
অকন্ঞান থাকেন । আমি প্রথম প্রথম কতকটা ঢুই একট। লক্ষণের উপ্র নির্ভর 
করিয়া ইগ্লেসিয়া ৩* প্রভা হ ডোজ করিয়। কিছু দিন দিই। তাহাতে বিশেষ 
উপকার হয় নাই, কেবল অজ্ঞ।নাবস্থ।ট 'আঁর ততক্ষণ ন| থাকিরা ১৫।২০ মিনিট 
হইয়াছিল। একদিন যাইয়া! দেখি যে শ্াশুড়ীর সহিত ঝগড়া করিয়া চুপ করিয়] 
বসিয়। আছেন । অন্রসন্ধানে জানিলাম ওপ্রাক্সই হাতি হইতে জিন্নিহ্- 
সত পড়িক্্রী আক এবং ক্িছ্চ লভ্িলিলেই লগিন আস্ত 
এবং ঝগড়া কলব্েন গু ক্ীদেন। চুপ ক্ল্িত্ি লিেন 
বা লাগল ক্ুক্রিতে আইলে ল্রাগিস্রা আনন; কিন্ত কিছু ন! 
বলিলে অন্পক্ষণ পরেই রাগ ঠাণ্ডা! হইয়া যায়। আমি সেই দিনই এক ডোজ 
নেম দিউর ২০০ দিলাম এবং ৭ দিন অপেক্ষা .করিলাম। ৭ দিন পরে 
শুনিলাম আর ফিট হয় নাই কেবল সন্ধ্যার সময় সামান্ত একটু গা কেমন করে 
ও শুইয়া পড়েন। সেদ্দিন আর এক ডোজ নেষ্রম মিউর ২** দিই এবং ৭ দ্দিন 
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পরে শুনি যে আর মোটেই কিছু হয়না । মনও গ্রফু্ন ভঈয়াছে। তার পর তিনি 
৬ মাস সাবোরে ছিলেন এক দিনও ফিট হয় নাই পরে রাটি বদলি হঈয়া বান এবং 
মধো সংবাদ পাইলাম বেশ ভাল আছেন এবং সন্তান সন্যনা ভইঈয়াছেন। যেদিন 
সংবাদ পাইলাম একটি ছেলে হইঙাছে ও সব স্থগ শাশিতেই আছেন। 
ডিন এ 

রোগিনা অভয়পুধের আগত গদাধর প্রসাদের ভগ্রি বয়স ১৬ বৎসর। গত 
অগ্রন্াায়ন মাস হইতে রোগাট ভইয়!তে | প্রথম প্রথম বুঝিতে পারে নাই । 
ভূতে ধরিয়াছে এই বিশ্বাসে পর্গপ চিকিত্সায় ১৩ মাম গেল। পরে একজন 
এলোপ্য।থিক এম, বি ডাক্তার দেখিয়া বথন হিষ্টি'রয়া রোগ নপেন তখন কিছুদিন 
ভাহার দ্বারায় চিকিতসা হয় এবং কয়েকটি ইাঞ্জঘান লয়। গত টজাষ্ঠ মাসে 
আমার নিকট আসে তখন দিন রারে ৪ বার করিয়া দিট হয় এবং প্রত রারে 
১ ঘণ্টা আন্দাজ সময় অজ্ঞান থাকে । ন্বেন্পা জিত লে না 
হ্বদেই ও্রান্ নিনস্ভঙ্লা খালেচ। গুবধ হগ্োসয়া ২০ ৩ দিন 
অন্তর এক ডোজ করিয়া ৪ ডোক্র দিশাম। ১৫ দন পবে মংবাদ পাঈলাম ফিট 
৪ বারই হইতেছে তবে অল্পক্ষণ অজ্ঞান থাকে | কমপ্রমেণ্ট।রা ভিসাবে নেউম 
মিউর ২০০ একডে!ছ ৭ দন অন্তবণ মন্যর ডোজ দিলাম। হার পর আর 
কোন সংবাদ পাই নাই । ১ মাস বার সন আসয়াছিল মংপাদ পাইলাম 
ভাল আছে । আব ফিট হয় নাই । 

ঢাঃ রাধিকা গ্রসাদ মছুমদ।র, পাণিয়ারপূর (নলের) 


ুটি টাইকফোকেব্রিনামের রোগী । 

১। ৩৫ বংসর বয়স্ক স্ুলদেহ দোকানদার ভঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া জর হয়। 
প্রথম দিনই জ্বর ১০৫॥০ ডিগ্রাতে উঠ। জারের প্রথম হহতেহ রোগা ডান পাশে 
ভয়ানক ব্যথার কথ। নলিতে ছিল। পিপানা অত্যন্ত, মাথাব্যথ। ভয়ঙ্কর । কাসি 
যদিও কিছু সরল ছিল কিন্তু কাস উঠাঠয়। ফেলিতে বড় কষ্ট হইতেছিল। 
ষ্টেথিস্কোপষোগে জানা গেল যে ডান দিকের সমুহ কুম্ঞুদ্টিই আক্রান্ত 
হইয়াছে । পারকাস্নে বুঝা গেল সম্পূণ ফুন্ফুম্তে হিপাটিজেঘন হইয়াছে । 
শ্রম যাহা উঠে তাহা লোহার মরিচার মত। বুকের ভিতর কি যেন একটা 
ভারী জিনিষ ঝুলিয়া আছে বলিয়া মনে হষ্টতৈছে এবং শ্ষিম অস্বস্তি বৌধ 


৩৩২ হানিম্যান। | ৮ম রর 


স্পা ২ সপ ১৮৮ পাশে শিশিশীশি িশাশীশি শশী? ভিপি ৭০ তি শা 


হইতেছে । শ্বাঘকঞ্ট নিলক্ষণ, ত্ম্ব কাস ঘন ঘন। মনে ভয় যেন ন বহুদূর হইতে 
ভয় পাইয়া দৌড়িয়া আপিয়াছে । আ|শ্চগ্যের পিষয় এ রোগী কপালে অন্ন অল্প 
ঘণ়্ শিন্দু দেখা গিয়াছিল | ভিহবা সাদা এবং ফাটা ফাটা। বৈকরিক সংজ্ঞাশূন্ট 
ভাৰ কখন রোগাকে অভিভূত করিতে ছিল । কি দিন কি রাত্রি সর্বদাই 
রোগা উৎ্কঞ্ঠা ও অগ্টিরত] জ্ঞাপন করিত জ্রবারুমণেব ৬ষ্ঠ দিনে আমি আহুন 
হইলাম। ইন্ভিপুর্বে এলোপ্।খিক গুধধ থ।গয়ান হয়া গিয়াছে এবং এন্িফ্রে- 
জিষ্টাইনের (£170110111001411116 ) আ।দ। করা হইয়াছে। রোগী দিনে ২৩ 
বার মাত্র বাহে করে কিন্ত দরাস্ত কখন সবুজ, কখন পীভাভ জলবৎ। মুত্র জঞ্জ 
পরিমাণে হয়; রং লাল এবং গ্রাত্রাবকালে জালা । রোগী কথা ব্পি তে নেহাতই 
নারাদ। পানাম বুঝা গেল এপিগ্রটিস 1 (15101010111) কিছু 


রী 


ত হইয়াছে 


কিছু গিপিবার সদয় এ স্থানে সাথ, বোধ ও আছে। এপারে আর কোনরূপ 
চিন্তা না কররয়াই, টাইকফোফেব্রিণাম্‌ টি গ্লো'বউল জিবায় দিয়া ৪. পুরিয়া 
স।কৃল্যাক দ্িলাম। পরদিন আসিয়া বিশেষ কোন পরিবর্তন না দেখিয়া বড় 
সমস্তায় পড়িয়া গেলাম। তবে কি কোন এলোপ্যাথিক গুধধের পিষক্তিয়ায় 
প্রতিহত হইতেছে ? কিন্তু ভাহ না হয় কি করে? ইতিপুর্রে অনেক 
এলোপ্যাথ পরিহাক্ত রোগাতে টাইফো-ফেত্রিণান মন্ত্র শক্তির মত কাধ 
করিয়াছে । চিন্তায় জ্দয় এতই অভিভূত হইল যে পুনঃ পুনঃ মান ভইতে লাগিল 
হায়! তপস্তা দার] মন্ত্রের চৈতন্ত সম্পাদন হয়; কিরুপে তপস্যা করিলে আজ 
আমার টাইফো-ফেব্রিণামের শক্তি জাগরিত হইবেঃ নিরপায় হইয়া মা সর্ব- 
শক্রমযীকে মনে মনে চিন্ত। করিতে লাগিলাম । এই ভাবে অনেকক্ষণ নপিয়া 
আছি-হঠাৎ একটি ১৩১৪ বৎসরের বালক রা বলল প্ডাক্তার বাবু! ভাল 
থাকিতে বাবার প্রায়ই পা'র তিলে) হবীন্সিত 1৮ কথ কটি যেন আমার 
কর্ণে মধু বর্ষণ করিল। আমি ৪ শ্তায় উঠিরা ছেলেটিকে একেবারে 
কোলে তুলিয়া লইয়৷ জিজ্ঞাসা করিল!ম “তুমি কি করে তা জান্লে মনি ?” 
ছেলেটি উত্তর করিল “বাবা কোন যায়গা থেকে পরিশ্রাস্ত হয়ে আস্লে, আমায় 
পা টিপতে ঝ্ল্তেন; কি শীত কি গ্রীষ্ম সব সময় দেখতাম পা”র তেলো যেন 
জলে ভেজা । জিজ্ঞাসা ক'রলে ব্ল্তেন “আমার পার তেলো ঘামা একটা 
ব্যারাম আছে।” আমার দৃঢ় ধারণা হইল মা জগদম্ব ছেলেটির জিহ্বায় 
আবিভূত হ'য়ে, আমার আকুল প্রার্থনা পুর্ণ করিলেন। আমি আর কালবিলদব 
না করিয়া ক্যাল্কেরিয়ার বিষয় চিন্তা করিতেই দেখিলাম চেষ্ঠারা ক্যাল্কেরিয়ারই 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৩৩৩ 


শপ 


বটে। তথন ক্যল্‌্কে কার্ব ২০০ এক ডোজ দিয়া ৩ ঘণ্টা পর পুনরায় টাইফো- 
ফেব্রিণাম্‌ ২০০ এক ডোজ দিতে বলিয়া সে দিনের মত বিদায় এইলাম। পরদিন 
'আমিয়া রোগীর অবস্থা দেখিয়! জদয় আনন্দে নৃত্য করিয়া উঠিল। জ্বর একেবারে 
৯৯০ ডিএ্রীতে নামিয়াছে। ৩.৪ বব দান্ত হইয়া মলের সহিত প্রচুর শ্রেক্ষাপাত 
হওয়ায় বুক বেশ পাতলা হয়ছে । কাস একরূপ নাই বলিলেই হয়। টাইফো- 
ফেব্রিণামের এমন দ্রুত ক্রিয়া আর কোন দিন দেখি নাই। আনন্দ বিস্ময়ে ছদয় 
আপ্লত হওয়ায় মা আগ্চাশক্তির অনন্ত শক্তিরাশির মহিমা মনে মনে কীর্তন করিয়া 
সেদিন স্থধু ৩ পুরিয়া স্যাকল্যাক দিয়া ধোগীর সহিত ইচ্ছা করিয়াই ৮১০ মিনিট 
আলাপ করিলাম। অন দিন আলাপ করিতে খুবই নারাজ ছিলেন কিন্তু আজ 
বেশ আলাপ করিলেন। “আজ পথা মান্ডব মাছের ঝোল ও বালি বলায়, 
রোগী একটু হাসিয়া বলিলেন “ঝোল পথ্ন্ত ক্ষান্ত থাকিলে আজ আপনাকে 
ডবল ভিজিট দিতাম ।” বলা পাহল্য তিনি অধিকাংশ রে!গীর হায় পালি খাইতে 
বড় নারাজ। আমি বণিলাম আরো ২৬ ঘণ্টা মাইতে দিন পবে দেখা যাইবে । 
এই বৃলিয়া দে দিনের মত পিদায় লইলাম। শবদিন যাইবার আগেই সংবাদ 
পাইল[ম রাত আটটার সময় জণ ছাড়মাছে। এখন েম্পারেচার নণ্মাল ৯৮ 
ডিগ্রা। আন্ত আর একটি সাংঘাতিক টাইফয়েড রোগের ডাক (যাহার নিষয় 
অতঃপর লিগা হইবে । আনা, উক্ত সংবাদ বাঠকের নিকট ৩ পুরিয়া স্তাকৃল্যাক্‌ 
দিয়া মাগুর মাছের ঝেল এবং ঘন করিয়া মুরের যুস্‌ পথোর ব্যবস্থা করিয়! 
উক্ত রোগিণাকে দেখিতে গেলাম | বল! বাহুপ্য এ রোগাকে আর টাইফো 
দিতে ভয় নাই । পেটের অস্থথট! যাইতে ছিল ন] বিয়া আর এক ডোজ 
ক্যাল্কেরিয়! ৫** শক্তি দেওয়ায় তাহা সোধরাইয়। রোগা সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইলেন। এখানে সকল চিকিৎসক ভ্রাতমগুলীর উদ্দেপ্তে একটি কথ বলিয়। 
রাখা সঙ্গত মনে করি। ভগবান সর্বত্র পিরাজমান। সমস্তায় পরড়িলে ভিজিট 
বা দর্শনীর মাপকাঠিতে সমস্তা। সাধনের পরিমাপ না করিয়া হীনতাকে পদদলিত 
করিয়া বিবেক ও জ্ঞানের আশ্রয়ে মতাশক্তির শরণাপন্ন হওয়াই সর্ববতোভাবে 
কর্তবা। নিন্মল জ্ঞানাশ্রিত জীবাত্মা যদি পরমাক্মার শরণাপন্ন হন্‌, তবে কি তিনি 
স্থির থাকিতে পারেন? অভীপ্মিত বর দান করিয়া ভক্তকে মন্তষ্ট করিবেনই 
করিবেন ইহাতে সন্দেহ মাত্র নাই। চাই নিশ্মল ভক্ত ও এ্রকান্তিক নির্ভরতা, 
অব্য আমি আজ বিজ্ঞের মত উপদেশ দিতেছি বলিয়াই যে আমি 
ভগবানে সর্বদ| নির্ভরশীল থাকিতে পারি তাহা সত্য নহে। তথাপি বলিবার 


৩৩৪ হানিম্যান। | [৮ম বর্ষ 


উদ্দেন্ত এই যে অনুশীলন করিলে অনেকেই আম। অপেক্ষা অনেকটা অধিক 
অগ্রসর হইতে পারিবেন। একদিকে যেমন মেটিরিয়া মেডিকা ব! ভৈষজ্যতত্বে 
অগাধ পাগ্ডিত্য আবশ্যক, তেমনি অপর দিকে নিম্মল আম্ম চৈতন্ত সম্পাদনের 
চেষ্টাও অত্যানঠ্যাক | 

২। একটি ৫২৫৩ বৎসর নয়স্কা অতি শীণাঙ্গী বিধবার ঠা লাগিয়া জর 
হওয়ায় ত্রয়োদশ দিনে আমি চিকিৎমার্থ আহুত হই । বুক পরীক্ষা করিয়। 
বুঝিলাম লবুলার (1,01)0187 ) নিউমোনিয়া হইয়াছে । জর এখনও খুব তীব্র । 
১০৫. পধ্যন্ত উঠে। ১০২ নীচে প্রায়ই নামে না| নাড়ী খুব দ্রুত চলে বটে 
কিন্ত আকারে ।. 10109) বন্ড শীর্ণ । উভয় ফুস্কুসের স্থানে স্থানে কন্‌- 
সলিডেসন্‌ হইয়াছে । এবং এ সকল অংশে শ্লেম্মার শক বেশ সুস্পষ্ট শুন। 
যাইতেছে । বুড়া ঘন ঘন কাসিতে ছিল 'এবং নৈরাণ্ঠ পূর্ণ দৃষ্টিতে এক একবার 
ভাহার শ্রঞবাকারিণা ,কনু।র দিকে তাকাঈতে ছল । কাদির পরই ঘন ঘন 
শ্বাস ফেলিতেছিল এবং বুকের বাথার যঙ্্রণ।য় এক এক বার “বাবারে 1! গেলাম 
রে!” বলিয়। চিৎকার করিতেছিল। রোশিণী কাসিবার পরই অঘোর সংজ্ঞা শূন্য 
অবস্থায় কিছুক্ষণ থাকিয়। 5ঠাৎ সঙ্ঞান ভাবে বেশ কথাবার্তা বলিত। অসাড় 
বাহে প্রায়ই হইত। মলে ভয়ঙ্কর দুর্গন্ধ ; মলের রং পাটল বা ব্রাউন। জিহ্ব। 
গোড়ার দিকে মেটে সাদ! কিন্ক অগ্রভাগ ও ধার লালাভ । শুখমণ্ডল ফেকাসে 
রক্তশূন্ত ও চিম্ডে লাগা । এরপ ক্ষেত্রে বুবার ওসিমাম্‌ দিয়া উপকার পাওয়ায় 
এবারেও ওসিমাম্‌ দিব স্থির করিয়া আর একবার বিশেষভাবে প্রশ্ন করিয়া 
জানিলাম বুড়ীর খোগিদয় আড়ষ্ট, কটিতে খুব্য ব্যথা এবং অত্যন্ত অন্নুভূতি প্রবণ। 
বুড়ী শীতে আড়ষ্ট অথচ তাপ দিলে মন্তান্ত লক্ষণের বৃদ্ধি জ্ঞাপন করে। এই 
সকল লক্ষণ দ্েখিয়। ওপিমাম্‌ না দিয়! প্রথমে টাইফো-ফেব্রিণ।ম্‌ দে ওয়াই যুক্তি- 
যুক্ত বিবেচনায় তাহাই দিলাম। প্রথম দিন এক ডোজ দেওয়ায় ৩।৪ ঘণ্ট। পরেই 
জর কমতে 'জআরম্ত করিল। এবং প্রচুধ পরিমাণে কফ. উঠিতে লাগিল । দ্বিতীয় 
দিনে অর্থাৎ জরাক্রমণের পঞ্চদশ দিনে জর ১০০০ ডিগ্রী পর্যন্ত নামিল। ১০২৭ 
ডিগ্রীর বেশী উঠিল না । সে দিনও টাইফো৷ এক ডোজ ছুটি গ্লোবিউল (২০০ 
শন্তি ) দেওয়া গেল। পরদিন আর্থাৎ ১৬ দিনের দিন জ্বর ছাড়িল। ১২ দিন 
বা ১৮ দিন বসি থাকিতে হইল না । জ্বর ছাড়ার পর উদরাময় প্রভৃতি ২১টি 
লক্ষণ তখনও থাকিয়! যাওয়ায় বুড়ী বিছানা হইতে মোটে উঠিতেই পারিতেছিল 
না। অন্ন পথ্য দিতে ও সাহস হইতে ছিলন!। তাই জিজ্ঞাসা করিলাম বুড়ীর 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ]  চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । ৩৩৫ 


তামাক বা দোক্তা খাওয়া অভ্যাস আছে কিনা? শুনিল[ম বুড়ী খুব দোক্তা 
থাইতেন কিন্তু জরাক্রমণের পর হইতে তিনিও চান্‌ নাই, কেহ দিতেও সাহস 
করে নাই। তখন আ'ম মনে করিলাম এই দোক্তার অভাবেই হয়তঃ বুড়ীর 
পেটের জস্থথ সারিতেছে না । অতএব দৌক্তা খাইবার অনুমতি দিলাম । কিন্তু 
আশ্চর্স্যের বিষয় বুড়ী তাহাতে অসম্মতি জ্ঞাপন পুর্বক নিজেই বলিল যে দোক্তা 
আমি খুব খাইতাম বটে কিন্তঙ্বর হ'€য়ার পর হইতেই লোস্তশন্র কথা 
স্নন্নে হহুনেলহ হচ্মি ত্ীহেনে। তামাকে অরুচি, বাহো করিয়া 
আসার পর শরীর এত দুর্বল হয় যে মনে হয় বুকবি মনা হইবে । না শুইদাই 
পারি না। ইহার একট। উপায় করিতে হইবে । বুটিব পড় মেয়ে বপিল কি বাহে 
কি বমি তার পরই মা যেন ন্যাতিয়ে পড়েন প্রায় এক ঘণ্টার পর কমে, তিনি 
বিছানা থেকে উঠতে চান না। বুঝল[ম ইহা এন্টিম ট।টের লক্ষণ । তামাকে 
অরুচিটাও এ্টিম টাটের নিজস্ব বটে । এন্টিম টাট ২০2 শক্তির ১ ডোজ ২ টা 
গ্লোবিউল দিয়া বলিয়া দিলাম ৩ দিন পর আবার এক ডোজ '৪ঘব দিব। বলা 
বাহুলা এইরূপে ১৩ ডোজ 'ওধধ সেবনের প্র বুড়ি সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে । 
২।৩ মাস পর এক দন এই রোগিণাকে দেখিয়া প্রথমে অপর কেহই মনে করিয়। 
ছিলাম, কারণ বুড়ির শরীর পূর্বপেক্ষা অনেক মোট। ও রঞ্ভযুক্ত হইয়াছে। 
শিশুরোগে সিজিজিয়ম.। 

গৌরাপুর পি, সি, ইনষ্রিটিউসনের এঃ েডমাষ্টাধের একটি শিশু কন্তা বয়স 
২ বৎসর অল্প ভল্প জব, ভয়ঙ্কর পিপাসা, অতান্ত কোঠ্ঠবদ্তা ও প্রচুর প্রান 
এই সকল লক্ষণাক্রান্ত অস্থথ ভওয়ায় তিনি নিজে ব্রাইওনিয়া, সালফার, 
আর্শেনিক, নেট্রাম মিউর প্রভৃতি অনেক দিন ব্যপারে কোন কল না পাইয়া 
আমাকে ডাকেন । আমি ক্ষণ সংগ্রহ করিয়! জানিলাম জ্বর কোনদিন পুর্ববাহ্ছে 
আদে কোনদিন অপর]হ্ন ৪ টায় আসে । একাষ্ঠবদ্ধতা খুব বেশী। ব্রাইওনিয়া 
যথেষ্ট দেওয়া হইয়।ছে স্থতরাং লাইকোপোডিয়ম্‌ ২০০ ব্যবস্থা করিলাম, সপ্তাহে 
২ ডোজ। ইহাতে বাহোর কাঠিন্তঠ ও কোবদ্ধতা এবং ৪ টায় যেজ্বর বেগ 
দিত তাহ! কমিয়া প্রত্যহ বাহো হইতে লাগিল কিন্তু অতিরিক্ত পিপাস1! ও প্রত্াব 
এবং পূর্বাহ্নে জর আসা! পুর্ববৎ চলিতে লাগিল । একদিন সকালে দেখিতে 
গিয়। ঘরে প্রবেশকালে দেখিলাম সিমেন্টকরা! মেজের উপর জলের আ্রোত 
যাইতেছে । মনে হইতেছে বুঝি ঘর ধুয়া দেওয়! হইয়াছে। আমি দেখিয়া 


৩৩৬ হ্যানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


স্প্পীশীশ ও সপে ীসপীপিসপীি শশা পাশ 








এত সকালে ঘর ধুইয়৷ দেওয়! হইয়াছে কেন-_-এই প্রশ্ন | রোগিনীর পিতাকে 
জিজ্ঞাসা করিতে যাইতেছি এমন সময় তিনি আমার মুখের দ্রিকে তাকাইয়া 
বলিলেন “আপনি বোধ হয় মনে করিতেছেন ঘরটা ধুইয়!৷ দেওয়া হটয়াছে কিন্তু 
বস্ততঃপক্ষে তা নয়। ইহাই আপনার রোগিণীর একবারের প্রঅ।ব। মেজেয় 
প্রশ্রান করিলে মনে হয় যেন ঘর ধুইয়া দিয়াছে অতটুকু মেয়ের এত প্রআব 
আমি পূর্বে কোন দিন দেখি নাই। গুনিলাম পিপাসা এত বেশী যে সমস্ত রাত্রি 
তাঁহার কাকাকে “জ"দে' 'জ'দে" বলিয়া অস্থির করে। একটু বিলম্ব হইলে খাম্চি 
চিম্টা ও চুল টানিয়া ছিড়িয়া অস্থির করে। জল দিপে বড় বাটার ১ বাটি গ্রায় 
১ সের জল গআনায়াপে পান করিয়া ফেলে। অত্যান্ত পিপাসা, জর, সঙ্গে সঙ্গে 
অস্থিরতা দেখিয়। একোনাইট ৩০ ব্যবস্থা করিলাম । মনে মনে তর্ক করিতে 
লাগিলাম বহুমূত, কিন্তু এতটুকু মেয়ের কি বুমুর হইতে পারে? একো [নাইটে 
সামাহ্ত কিছু কল দেখ! গেল, কিন্তু স্থায়ী হইল না । ঠোটের কোনায় ঘ| ঘা মত 
দেখিয়া নেট্রাম মিউর রঃ দিলাম, সুবিধা হইল না । তখন ১ ডোজ সালফার 
দ্রিয়া পুনরায় লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া জাঁনিনে পারিল[ম ৫।৬ মাস পূর্বের শিশুটিকে 
টাকা দেওয়। কিন এইবার থুজ। ২০০ এবং পরে ডাঃ বার্ণেটের উপদেশা- 
নুবায়ী বেসিলিনাম্‌ ২০* এক ডোজ দিয়া এসেটিক এসিড. ব্যব্থা করিলাম । 
এসেটিক এসিডে বেশ একটু উপকার দেখা গেল পিপাসা ও প্রআঅাব কিছু কম 
বোধ হইল এবং জ্রও কিছু কমিল। ওবধ বন্ধ করলাম কিন্তু ২৪ দিন পর 
সমস্ত লক্ষণ আবার পুর্ববৎ হইল । তথন বুঝিলাম এ নির্বাচনও ঠিক হয় নাই । 
এইবার পিজিজিয়াম্‌ ৩০ প্রতি ৩ ঘণ্টা পর পব ব্যবস্থা করিলাম । ১ দিন খাওয়ার 
পরই সংবাদ আসিল পিপাসা ও প্রত্াৰ খুৰ কমিয়া গিয়াছে এবং জ্বর ৯৮॥০ 
ডিসীর উপর আর উঠে নাই। ২।৩ দিন বাদ দিয় আবার একদিন ৩ ডোজ 
দেওয়। গেল । উহাতেই মেয়েটি সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিল। মেয়েটি হাটতে 
শিখিলেও এই রোগে এতট! দুর্বল হইয়া পড়িয়াছিল যে উন্মাদ শক্তি রহিত হইয়া 
গিয়াছিল। কোলে লইলে মাথ! ঠিক রাখিতে পারিত না। মুখের রং ফেকাসে 
হইয়। গিয়াছিল। এক্ষণে ১ মাস যাবৎ বেশ ক্ষতির সঙ্গে দৌড়িয়া বেড়ায়, মুখে 
রক্ত হইয়াছে ওজন প্রায় ১ মাসে ৭1৮ পাউও বাড়িয়াছে। 

ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য । (গৌরিপুর ) 





কলিকাতা ১৬২ নং বহ্বাজার ছ্বীট, “শ্রীরাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত । 











১লনা প্র হীব্রপ ১৩৩২ আলাল । [৮ম বর্ম 


৮ শশা শাাসিশীপিস্পিপীপিপীপিপপপীপিপ্পীশশাপিিপাপিপশাত পি শলপাণ আপকলা চা লালন লাগত ০০ আর চজলেল ০৮ ০: পি শি শতশত পপর ৭৮ ও 


আদিগুরু মহাত্ব! টিবিননিি বিটি | 


অজ্ঞান তমপাপুর্ণ জড় বাধা নরে, 

প্রকৃত ভেষজতন্ব তুমি প্রদানিলে; 
সত্রাকারে ছিল যাহা প্রাণের ভিতরে 
তুমিই প্রথম তার অর্থ প্রকাশিলে। 
তুচ্ছ করি দেহ সুখ, তুচ্ছ করি প্রাণ, 
নালকগদম দেব, অশেষ যতনে 
পরার্ধার তরে বিষ করিয়াছ পান; 
গরল অমৃত হ'ল তোমার সাধনে । 
স্থতপ্রচ্ছ খধিসম দ্বাদশ বত্সর 

কোথা ব্যাধি মূল? কিবা প্রতিকার ? 
ফিরিলপে সঞ্ধানে তার অটল অন্তর ১ 
সত্য হু”প, আবিদ্ৃত ঘুচিল আধার 
পদে পরে উপদেশ করি” অপালন 
ভ্রান্ত মূর্খ তব করি কত আস্ফালন । 

শ্ীন্নুরেশচন্দ্র ঠাকুর 


অহ্নিম্্ ভহহ্ছিত্ডা। 
11017001980110 11110901015, 


ডা; নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস | 
খাগড়া, মুশিদাবাদ । 
( পুর্ববান্তবৃস্তি ৩১৬ পৃষ্ঠার পর ) 


আশ্বাদ মাত্রেহ বসন! দারা যাহ] অনুভণ কর! যা তাহার নাম রস। রস 
পরিপাকান্তে যে ধিকার প্রাঞ্ত হয় তাহার নাম বিপাক । আর আস্বাদ মাত্রে 
ও পরিপাক অস্তে উঠা দমে ভাবে ভাবিত ভয় তাহার নাম বীর্ধ্য কহে। 

সাধারণতঃ রস থে ছয় ভাগে বিভক্ত তা] পুর্বে বল! হইয়াছে | সে ছয় 
প্রকার রস আবার সংক্ষেপতঃ দুই শ্রেণীতে বিভক্ত 3--স্বাছ ও বিশ্বাছু। 
পরিপক্ক বীর্য্যের অনুমেয় পদার্থকে প্রভাব কছে। অর্থাৎ যে বস্তৃতে রস, বীর্য ও 
বিপাকের কোন ইতর বিশেষ অনুভব হয় না! অথচ ভিন্ন ভিন্নরূপ ক্রিয়া 
ঘটিয়৷ থাকে তাহারই প্রভাব আছে মনে করা হয়। পাঞ্চভৌতিক দবা মাত্রেই 
রসের আশ্রয়। রস সমূহের স্ঙ্তন্নাত্রা শক্তি অব্যক্ত এবং অনুরস সম'নন, 
দ্রব্যের অনুরসেরও অবান্তি ভাব আছে । অর্থাৎ অনুমাত্রার দ্রবো রস অবান্ত 
থাকে, কোনই রস অনুভব যোগ হয় নাঁ। উক্ত সমুদয় রসের আশয়দ্রবা 
অসংখা বলিয়া আশ্রয় ভেদে রস কদাচই অসংখা নহে । যেহেতু রস, রসই 
থাক উঠা অন্তত্ব প্রাপ্ত হয় না, স্মতরাং অসংখ্য দ্রবোর অসংখ্য রস হয় না। 
বিভিন্ন পরিমাণে পরম্পর সংযোগ হেতু রসের প্রভেদ অসংখ্য হইলেও 
কটুতিক্তাি প্রাগুক্ত ছয় সংখা অতিক্রম করে না। তবে গুণ ও প্রকৃতির 
অসংখাত। ঘটিয়া থাকে । 

দ্রব্য মাত্রেই পঞ্চভূত দ্বারা! গঠিত। চেতন ও অচেতন ভেদে দ্রব্য দ্বিবিধ | 
সমস্ত দ্রবোরই শক,স্পর্শ প্রভৃতি এবং গুরু অবধি দ্রব্য পর্যন্ত সাধারণতঃ বিংশতি 
প্রকার গুণ আছে। দেশ ভেদে দ্রবোর বিভিন্ন প্রকার গুণ জন্মিয়া থাকে । 
যেমন শ্মশানজাত ওষধি ও হিমালয়জাত ওষধির গুণ বিভিন্ন প্রকার হয়। 
এইরূপ কাল ভেদেও দ্রব্যের গুণাস্তর সংঘটিত হয়। যেমন শীতকালে দি 


৭ম সংখ্যা রা অমিয় রানা | ৩৩৯ 


ভাঁজনে যে গুণ জন্মে চীতাকালে রসি ভোজনে তাহার ঠা জি গুণ প্রন 
থাকে । 


দ্রব্য সকল মধ্যে গগুর, পর, কঠিন, মন্দ, স্থির, বিশদ, সান্দ, স্থুল € গন্ধ গুণ- 
বুল দ্রব্য সকল পার্থিব । পংরখিৰ ড্রব্য শরীরের পুষ্টি, কাঠিল্, গুর'ত|। ও দৃঢ়তা 
সম্পাদন করে । আর জব, শিদ্ধ, শাত, মন্দ, মু, পিচ্ছিল, শর ও রসগুণ বল 
দণা সকল জলীয়। জলায় দ্রবা, শরীরেব কেশ, মিপ্ধতা, বন্ধ, অভিয্যান্ন তা, 
গুঢতা ও 'আহল।দ সাধন করিয়া থাকে | আবার উস, চাক্ষ, সঙ্গ, লঘু, রুক্ষ, বিশদ 
এবং রূপ-গুণ-বহুল্য দ্প্য সকল আগ্রেয় হয়। আগ্রেজ পা শবীবের দাত, পাক, 
পভা, দীপ্রি ও বর্ণ সম্পাদন কবে । "অনন্তর লু, শী, বক্ষ, থর, বিশদ, কুঙ্স 
এবং ম্গর্শ গশুণবভল দ্রবা সকল বায়ন্য । বায়পা দপ্ায শরীরের কক্ষ গা, গ্লানি, 
বিশদতা এবং লঘুতা উৎপন্ন কবে। আর মু, লনূ, সঙ, শ্রন্ধ, এবং শব্দ 
গণ-বভপ-দ্রবা সকল "আকাশাত্মক। 'আকাশাগ্সক দণা সকল শবীরেব মুদত। 
ঘৌবীম্যতা ও লতা সাদন করিয়া গাতক 2 এইবপে পঞ্চতত জাঠ ব্য মমতেব 


প০ ও গিত তলে ] 
4৭ ক তন 


প।ঞ্চভোত্িক মানব দেছের সহিত বাহ পাপ কোৌঁতিক দ্রণা সমুসের এতদ্রপ 
গাদণ্ থাকার জনই এমন কোন দ্রব্য নাই নাভ! মধ কূপে প্রয়োজন হইতে 
পাবে লা। বস্থ সকল কেবল গুণ ৪ প্রভাব বলেই কাধ্যকর হয় ন! পরন্থু 


স্ব 


উপধ্ন্ত যোগ । সংযোগ ) 9 পিষয় (পা) অপেক্গা করে এই নিমিন্তই 
কার কর্ধিতে হয় মে, এখনও বু দন অবাধিদ, 5 রঠিয়াছে 'এব* চিরকলই 
থাকিবে । এ অনন্ত দেভব্রঙ্গাণ্ডের পঙতোক পবমাণুর ঘমপণ বাহ পরমানু 
অনন্ভকালেও সম্যক "আবিন্বত হইতে পারিবে লা) ইহাই চিকিংসা শান্ের 
অপূর্ণতা | কেনল 'এক চিকিতসা শাস্থ কেন "কবন একমাও বঙ্গ ভিন্ন আগ 


সমস্তই 'অপুর্ণ মাছে ও চিরকাল থাকিবে। 


আভএব উন্নতির সীমা নাই। 'আবিঙ্ষারেরও সামা নাই । এইট নিমিন্ত কোন 
ন্ষয়েই গণ্ডি বাধিয়া থাকিলে চলিবে না। সাধ্যামত গ্রসপর ভইতে হইলে 175 
দেখ, দ্রব্যের গ্রভান এবং গুণের প্রভাব ও ড্রবা, গুণ উন্ভয়ের গ্রাভাপ হেতু 
ঘথা সময়ে যথোপযুক্ত অধিকরণ ও থোটিত প্রয়োগ প্রাপ্ত হইয়া মে কার্য কবে 
ভাব নাম কর্ম। বদ্থার! সেই কার্য করিয়া থাকে তাভাব নাম লীর্ম্য। যে 
সময় কর্ম কর! হয় সাহার নাম কাল। মেরূপে কর্ম করা হয় সাভার নাম উপায়। 


৩৪৬ হানম্যান। | ৮ম বর্ষ। 


টক সাপ পপ সপ ০ অপ 


কম্ম দ্বারা ঘে প্রয়োজন সম্পন হয় ভাহার নাম ফল (17395101160 ব' 
ঘায়। 


দ্রব্য, দেশ, ও কালেব 'প্রভাব হেত ছয় রসের ০েষটি প্রকার বিকল্প ( ভেদ 
চষ্টযা থাকে । তন্মধো প্রগান ছঃটি শ্যার সংঘক্ত রস সাহানটি। সেই ছয় 
রসের দু ডইটির সংযোগে এক একটি করিয়া কমিয়! পাচটি হষ্টয়া অপর পাঁচটি 
মভিত সংযুক্ত হয়। বথা,_মধুর রস, লবণ, ক্চম্, তিক্ত, কটু 9 কমায় এই 
পাচটির সহিত ঢু ৪৯টি করিয়। মিলিত হইলে এক সংখ্যা কম হইয়া পীচিটিণ 
সংগা ভয়। মন মধুরায়। মধুব লবণ, মধুর তিক্ত, মধুর কট, ও মধুর কৰায়। 
এষ্টরূপে সমদয় রগ মিলিতানস্তায় প16টি হইয়া থাকে । কিন্ »মরস একূপে 
পাচটি হইলে, আনন মধুব, হয় লবণ, আ্কট,, অঙ্গ তিক্ত, ও অয কষায় হয়! 
ইহাতে মধুর ঢ্ পাব ১ঠঠেছে । একবার মধুরের সভিত অন্বে আর একবাও 
অগ্রেধ সহিত মধুরে । ভতএব দ্বিতীয় বারের মুর পরিত্যক্ত হয়াতে দিতীয় 
স্থানে প্রকৃত পক্ষে চারিটি বিকল্প হইতেছে । এই নিয়মে দেখা যায় দে ই ঢুষ্টটি 
সংযোগে মধুব রস পাচটি, আম রস চারিটি, লবণ রস তিনটি, তিন্ত রস দুইটি € 
কট,রস একটি । অঠএণ ডট দরঈটি সংযোগে মর্বাসাকুল্য টন রস হইল 
এইরূপে তিন তিনটি করিয়া সংযোগে মধুর রসের দশটি, ভন্পবসের ছয়টি লব 
রসের তিন ও তিক্ত রসের একটি শিকলপ এই সর্বা সমেত কুঁড়িটি রস হয়। 
এইরূপে চার চাবিটি করিয়া সংযোগে মধুব রস দশটি অন্ররস চারিটি ও লবণ এস 
একটি এই মার্বকুলা পনেরটি ইয়। এইরূপে পাচ পাঁচটি করিয়া-সংঘোগে 
মধুর রস পাচটি ও অস্নবস একটি অর্থাৎ মোট ছয়টি মাত্র রস হয়। "আর ছয়টি 
রস একত্রে সংযোগে একটি মাত্র রস হয়। অতএব যোগিক রস সর্ব সাকুলা 
১৫+২০-+১৫-+৬+4১5৫৭টি হয়। 'আার মুল রস ছয়টি এতএব রস সংখ্যা 
মোট-- ৫৭+৬-৬৩টি হইতেছে । এম্থলে জ্ুনিজ্ঞ ব্যক্তি বীজ গণিভেব 
অঙ্কপাত শুত্র দ্বারা এই গণনা শ্থিব করিতে পারেন। 

উক্ত প্রকার রস ও অনুরসের ভাখতম্যানুসারে নান। গ্রকার বিভিন্নতায় 
রসের সংখা অনন্ত হইয়া গাকে । আর এ রসেব অস্তিত্ব স্থূল হইতে ্ুক্জাতম 
পরমানু পর্যান্ত চিরকাল বিছ্বমান থাকে । তবে স্থুল রস স্কুল রসনায় গ্রাহা হয় 
কিন্তু শ্ক্মতম পরমানুর রস অব্যক্ত |বধায় . তাত ভইয়। প্রকৃতির 
(9%8691) ) গ্রাহা হইয়া থাকে । এক্ষণে কোন্‌ রসের দ্বার দেভের কি কি 


৭ম সংখা] ] অঙ্িয় সংতিতা। ৩১ 





পাশ পিপপা পসপাপল পা ২ পশপশপাপীিশাত 45 ২৭ তি সি 


তিতাতিত ঘটিয়। থাকে তদ্দিষয়ে কথিত হইতেছে । ইঠা আবগত থাকিলে 
চিকিৎসা! কাধো উপ ও পগা উভয় বিষয়ে ভিমকগণ বাংপয ৬ইপেন | এই, 


কথ। মাতা জ্ঞানচন্দ কহিলেন। 


জ্িভীয্ঘ উল্ল্লাসল | 
বাসেব গুণ । 


স্নঞ্রুক্র রন - শরীরের সান্মা বলিয়! পস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মঙ্জ। 
ও শুরু এব” ও: এই অষ্ট পাতুরই বৃদ্ধি মাপুন কবে। আ!সু পদ্ধি এবং পঞ্চোন্ধা 
ও মনের গ্রসগতা উৎপাদন করে এবং বল ও বণ গ্রদান করিয়া থকে । ইঠ1 
পিভ, শিষ ও বাধ নাশকারক এবং ভফ্াভারক হয়। বক, কেশ ও কের 
হিতকর, এবং আভতলাদ ভনক | ইহা জীবন € অর্পণ এপং স্ে্ন, নাসিক মুখ, 
ক 9 হালব পসননচা সম্পাদক, পাঠ, মক্া নাশক হিং শি শাতল ও গর 
গুণ মৃক্ত। 

মধুর রস উত্ত পকার গুণ খুক্ত হলে 9 একমাত্র মধুখ রম মব্দদ। 'অথণা 
আত মারায় পাপশার বশতঃ শরাঁবের সুলতা, মুছুতা, ভালু, অঠিনিদ, গুরুতা। 
অন্ে অরুচি, অগ্রিমান্দা, ঘুখ ও কগের মাংস বুদ্ধি, শ্বাস, কাশ, প্রতিগায়, শীত 
জর, পমন, সণজ্ঞানাশ, গলগণগ, শীপদ, গগুমালা, গলশোগ, মেদ বোগ, নে 
রোগ, প্রতি মণ্ঘটিত হইয়া পাকে 17 

তুল ১ আঠারে রুচি জন্মাম্, অগ্নি পাপন করে, জীণ করে, মনকে 

২সাঠিত করে, ইক্রিয়গণকে দৃঢ় করে, বাখু মরল, বল শুদ্ধি, লালাআাপ, আ[হাদ্য 
অধ্ূঃকরণ, রেদ উৎপাদন, এবং প্রীতি পর্ন করে। ইহা লঘু, উঃ '9 শীঙ্গ 
গুণ বিশি। 


£ 


€ 


এই আম্রস-_-সর্বদা না 'অপিক পরিমাণে মেবিত হইলে ১-দস্থ হর্ষ, লোম- 
ভর্ষণ, ককের তারণ্য, অক্ষুণা, পিন্ত বুদ্ধি, রক্ত দূষিত, মাংস বিদগ্ধ। শবাব শিথিল, 
দেহের ক্ষীণতা, চন্মের রোগ, কত, রুশ», এবং শোথ প্রজ্তি উৎপাদন করে। 
আর উইভার আগ্রেয় স্বভাব হেতু ক্ষত, আচত, দষ্ট, ভগ্ন, ন্যথাগ্রস্ত, মন্দিন, ছিন্ন 
বিদ্ধ ৪ 'থেঁতশান প্রন ত স্থান সমুহের পরুতা। ( পুয়) উৎপাদন করে। এপং 
ক, বক্ষ ও জনয়ের জাল! উপস্থিত করিয়া থাকে । 

হনব্বণ্প ক্রতন* _পাচন, ক্লেদন, দীপন, চ্যবন, ছেদন, ভেদন, তীক্ষ 
গারক, খিকাশী, সংসন, ভ্রংশ কর, বায়ুর, শ্রস্তনাশক, নিবন্ধ নাশক, তরল-ত| 


৩9২ হানিম্ান। [৮মবর্ষ। 


ওক? শপ সপ পা 








কারক, এবং সকল রসের বিপরীত । লালাম্বী, কফ তরলকারী, স্রোত সোধক, 
অবয়ব সমুভের মুগ্ততা এবং আহারের রুচি কারক | উহা গুরু, স্নিগ্ধ ও উ্ঞ 
গুণ নিশিষ্ট। 

একট লবণ রস সর্বদা বা অতি মাত্রায় ব্যাবহার হইলে, পিস্ডের প্রকোপ, 
রক্ত নুদ্ধি, ( জলীয়াৎশ ) ভূষয, মুচ্ছা, তাপ ও দাহ উৎপন্ন করে । মাংসকে কু 
মুক্ত, কুষ্ঠকে গলিত, তের পচন, ও বিষের বেগ বুদ্ধি করে। শোগ সকল 
বিদারণ করে, দম্তব আাবপর্ণ জন্মায়, পুংস্তনাশ কবে, ইন্জির দিগের বাঘা, 
রক্তপিন্ত, আনম রপিভ, বীসপ, বাতরন্ত, বিচচ্চিকা, চুলের টাক, প্রভ্তি বিকার 
উৎপন্ন করে। 

নকটল্পস্ল» মুখশোধন, অগ্রিদ্বীপণ, ভূক্তবস্থরশোধন, নাসিকাস্ত্রাব, 
অশআব, ও ইন্দিয়দিগকে বিকসিত করে, আর অলশক, সোগ, অভিম্যন্দ, 
শেঠ, স্বেদ, রেপ ও মু নাশ করে। ইহা অনেরচকারক, ক, রণ ও রুমি 
নাশক, রক্তেব ঘণতা নাশক, এবং শ্লেষ্স। নাশক ভয় । ইঠা জু, উষ্ ও কক্ষ 
গুণ বিশিষ্ট । ! 

এই কট্রুরস নিয়ত বা 'অধিক মাত্রায় ব্যবহারে তীক্ষ বিপাক হেতু, পরংস্তনাশ 
কবে, রস ও বীগ্যের প্রভাবে, মোহ, গ্লাণি, অবসাদ, ক্ুশতা, মুচ্ছ1, শরীরের 
বিনমন, অতি ক্লেশ, ভ্রম, কদাহ, দেছের তাপ, বলক্ষয় ও ভূষণ উৎপাদন 
করে । আর ইভাতে বাদু 9 'অগ্রিগুণের বাহুল্যতেত জম, মদ, অতিদাত, কম্প 
ও ভেদ সহকারে চরণ; ভূ; পাশ্ব ও পৃষ্ঠ প্রতি স্থানে বায়বিকার মমুহ উৎপন্ন 
হইয়া গাকে। 

ভিত্ভল্্রত্নগ ন্বয়ং রুচিজনক বটে, কিন্তু উহা সেবনের পর জলপান 
করিলে আহারে বিলক্ষণ রুচি জন্মায়, ইঠা বিষদ্দ, কমি নাশক, দা, ক, কুষ্ঠ 
তৃষা, 9 মুচ্ছ1 নিপারক, ত্বক ও মাংসের দুটতাকারক, জরন্প, দীপ্ণ, পাচন, 
পিস্তনাশক, স্তন্য শোধক, ক্লেদ, মেদ, বসা, মজ্জা, লপিকা, পুয়, স্বেদ, মূত্র, 
পুবীম, পিন্ত ও শ্্েক্সার মংশোধক | ইহা রুক্ষ, শাতল ও লঘু । 

তিস্তরস নিয়ত বা অধিকমাত্রায় ব্যবহার বশতঃ ইহার রুক্ষ স্বভাব, খর 
স্বভাব ও বিষদ্ব স্বভাববশতঃ রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অশ্ঠি, মজ্জী ও শুক্র এই 
সপ্তধাতুকেই শোষণ করে । আোত (4761) সমুহের খরত্ব উৎপন্ন করে, 
বলহরণ করে। কৃশত। জন্মায়, মোহ ও মুখ শোষ এবং অন্যান্টি নাযুবিকার 


জন্মাইয়া থাকে। 


৭ম সংখা! ] অমিয় সংহিতা । ৩৪৩ 


শ্ল্লামন্রশ্ল১ সংগ্রাহী, ধারক, ব্রণাদির পীড়ক, রোপণ, শোধন, 
স্তস্তন, শ্রেম্ম। ও রক্তপিত্ডের শাস্তিকাধক, শরীরের রেদ তন্মক, উঠ ক্স, 
শীতল ও গুরু । 

কষায় রস নিয়ত বা অধিক বাবঙত হইলে, মুখ শোধ, জদয় পীড়া, উদর 
আখ্মান, বাকোর জড়তা, মোত সমহের অবরোধ ও শ্রাবতা উত্পাদন করে। 
ইহ পুংস্তনাশক এবং বিষ্টশ্ুসহকারে জীর্ণ হয়। ইঠা বাত ও মুন পুবীয রোধ 
করে, কঁশতা, গ্লাণি, তৃষ্ণা ও স্তস্ত উৎপন্ন করে। ইহা খর, শিশদ ও ক্ষ 
স্বভাণহেতু পক্ষাঘাত, গ্রহপ্তপ্ত, অপতাপকজনক, অদ্দিত গ্রস্ত বায়ণিকাৰ 
উৎপাদন করে। 

আর্গাগণ রস সমুহের উক্ত গুণ সকল প্রতাক্ষ করিয়াও উচাদের মধো 
নানা প্রকার গুণাস্থব দর্শনে বলিয়াছেন যে,_রসেব উক্ত নয়মে গুণ নিদ্দেশ 
করা যায় না। কেন না তুপারস দ্রবো ও গুণান্তর দুষ্ট ভইয়) থাকে | (৬২ ॥১৬মঃ 
সত্রস্তীন, চরক ) ফলতঃ দবা শক্তিও যে অনন্ত উক্ত মগাণাকোর দ্বারা শাহাই 
প্রমাণিত হইতেছে । ণ 

প্রতাতঃ পূর্বোক্ত বিজ্ঞানতত্ব সমুঠের আলোচনায় আমর! স্প্গ বুবিলাম যে, 
এই বিরাট বিশ্বের সহিত মানব প্রকৃতির একই সঙ্ন্ধ। অথ।ং শিশ্ব9 যাহা, 
মানবও ঠিক তাহাই । শিশবটা দৃশ্যতঃ বিরাট আর মানবটা দৃশ্য 5: ক্ষুদ ঠঈলেও 
এত ভয়ের ক্রিয়া, গতি, স্থিতি, বিনাশ ও উতৎপন্তি নব এক । এতদুভয়ই 
সুক্মতম অতীন্ত্রিয় পরম!ণু হইতে ক্রম বিকাশ প্রাপ্ত হইয়া স্থল ভাব ধারণ 
করিয়াছে এবং নিয়তই সেই শুক্মতম পরমাণু হইতে স্কুলের হৃষ্টি ক্রিয়া পরিচালিত 
হইতেছে। 

অনন্তর এতাদৃশ আঅতীন্দিয় সুক্মুতম পরমাণুময় মানবদেহের সৃষ্ভতা এবং রোগ 


কি 
৪ 


এতপুভয়ও যে সেই পরমাণু সকলের সামা বা বৈযম্যাবপ্ত। আর চিকিৎসাও থে 
তাহারই সমবল ও সমধন্দ্মী পরমাণুময়, ভেষ্সপদার্থ ভিন্ন কদাচ সুসম্পন হইতে 
পাবেন। এ সকল তত্বও সংক্ষেপে বুঝিতে পারা গিয়াছে । (এ সকল নিষয় 
আরও বিশদভাবে স্থানান্তরে পর্্যালোচিত হইবে ) কিন্ত আধুনিক এতাদ্দেশীয় 
প্রচলিত আমুর্ষেদ শাস্ত্র প্রাচ্য খষিদিগের মণ্মনাণীর সহিত প্রচারিত থাকিলেও 
তংসেবক ভিষক সম্প্রদায় সেই অচিন্ত্য প্রভাব শক্জিকে পরিত্যাগ পূর্বক 


প্রাথমিক রস, বীধ্য ও বিপাক প্রভৃতির স্থূল শক্তির সেবাই বেদনাক্যজ্ঞানে 
করিয়! আদিতেছেন। বস্তর প্রভাব লক্ষ্য করিতেছেন না। বস্ত্র প্রভাবই যে 


শী পল শালা পাপা পাপ পপ রস ্পপাউপপপপ৯ 


৩৪৪ হানিমান। [ ৮ম বর্ষ। 





সপ পপ পপ পপ পপ আপ সপ শপ পদ পি 


উর্দা এবং অণুলোম উভয় কার্য সম্পাদনে সম্পূর্ণ সক্ষম এ কণার 
মন্ তাহারা পক্ষ্য না করায় শান্ের সম্মান কতদূর রক্ষিত হইতেছে তাঠা 
আমি বুঝি না। এষ ভাবেই চিকিতসা বাপার খু দিন হইতে চলিয়া 
আসতেছে 

অধুনা 'ভগণ।নের কি এক অসীম করণাশক্ির প্রভাবে এতদেশে বেদ 
নাকের প্রভাবশক্ষির অবমাননা দৃষ্টে পাশ্চাতা দেশ মধো সে অচিস্থ প্রভাব 
শক্তি সহসা ধটাইয়! উঠাইবার জঙ্ত কলির শিবাবশ্ার মহাত্সা হানিম্যানের জন্ম 
এবং ভঙৎকতুকি সেই অমুতময় প্রভাব শক্তির পুজা ও হোমিওপ্যাথি বা অমৃতপন্তা 
চিকিতসা নামে জগতে তাহার প্রচার ভওয়ায়, জনসাধারণ তাহা অগ্যতপাদনে 
ম্যাচবাক্সের গায় সর্ধবাপেক্গ] সমাদরে গ্রচণ করিয়াছে ও করিতেছে | কিস্ত এই 
ব্যাপারে দুঈটি বিসূশ ভাব উপস্থিত হইয়াছে । একটিতে পাশ্চাঙা [ভিষক 
জগৎ মনে করিতেছেন, যে, এমন একটা অত্যাছাত অভিনব ভেষজ শক্তি 
আমাদের দ্বারা এহ প্রথম আবিষ্কৃত হইপ, অতএব আমর] ধহ)। অপরটিতে 
এতদেশধাসী জনগণ এখং ভিযক্মণ্ডগী আপন ঘরের খবর না রাখিয়। বলিয়া 
ব্ড়েন যে-হ্োমিওপাথিকটা কেবল ফাকি, উহাতে রোগ সারে না। 
স্বভ(বে যে রোগ সারে তাহাই হোমিওপ্যাথির সার! বলিয়া লোকে ধরিয়া লয়। 
ওষধ অতি তুচ্ছ উহা উগ্র গন্ধেই নষ্ট হয়।” ইত্যাদি । 

যে হোমিওপ্যাঁথক চিকিৎসা প্রণালী আজ জগতধালীকে পদে পদে মৃত 
সজীবনীর স্ায় উপকার করতঃ পরমাধু বৃদ্ধি করিয়া দিতেছে, যাহার অসীম 
আরোগ্যকারী শাক্ত দর্শনে আজ জগত মুগ্ধ, মেই হোমিওপাথির বিরুদ্ধে 
নিন্দ(কারীগণ প্রচারিত যতগুলি অযথা ও নিতান্ত অমুপক ভ্রান্তি পুর্ণ ধারণা 
লোকদিগেব মনে বদ্ধমূল হইয়! রহিয়াছে পেগুণি সম্বন্ধে এ স্থপে আলোচন। 
করিয়া তোমাদিগকে বুঝাহধার আবশ্যক হইতেছে । কারণ সেই সকল ভ্রান্ত 
ধারণাগুলি এ হেন সনাতন ও সব্বাঙ্গহ্ুন্দর চিকিৎসাপ্রণাণপীকে বিকলাঙ্গ করিয়া 
উন্নতির 'দকে অগ্রমর হইবার বিশেষ প্রতিবন্ধক হইয়া! রহিয়াছে । সেগুলির 
বিচার বুদ্ধি দ্বার! থণ্ডন করা ও জনগণকে বুঝাইয়! ইহার উন্নতির পথ মুক্ত কর! 
ভিষক মাত্রেই কর্তব্য । কিন্ত, ছুঃখের বিষয় যে, অনেক ভিষকের মন্বেও 
সেই ভ্রান্তধারণাগুপি স্থান পাইয়াছে। অতএব এক্ষণে আগে সেই 
প্রান্তি শোধন” ব্যাখা] করিব। এই কথা ভগবান জ্ঞানচন্ত্র 
কহিলেন। 
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ততজীম্ম শশা 
দাস্তিশোধন। 

প্রাচীন আমুরবদিক চিকিংস! দ্বারা ভারতবাসীগণ যে ভাবে স্বাস্তারক্ষা 
করিয়। আসিতেছিল, তাহার পর ভাবতবষে মুসলমান রাগুত্ের সময় হক্মী 
চিকিৎসার আশ্রয়ে, অনস্তব ইংরাজ রাজত্বে এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসার চন্তে 
পড়িয়া স্বাস্থ্য ও দীর্ঘাবুতত্বের বিশেষ ভাবান্তর উপাস্থিত হইতে বাধা হয়। সে 
সকল বিষয় দেশীয় প্রাচীন ধুদ্ধিমানু মাত্রেই জ্ঞাত আছেন বিয়া এস্কলে উল্লেখ 
নিষ্পয়োজন। ইংরাজ রাজত্বের প্রথম হইতে ভারতবষে এাঁলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার বিস্তার চেষ্ঠা আরম্ত হইলেও আমুর্কেদ ও ঠকিমীর প্রভাব অনেকদিন 
প্ধাস্ত অক্ষু্ন থাকায় উহাতে অনেক সমর এবং কৌশলাদি প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইয়াছিল। ফলতঃ গ্রন্থাদি পাঠে যতদুর অবগত হওয়া যায়; তাহাতে 
১৮৩০।৩২ খৃষ্টাব্দ হইতেই এতদেশে এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসার বিস্তার 'আরন্ত 
*ওয়াই অনুমিত হয়। তংপরবন্তী ২৫৩০ বতসর অস্তে অর্গাৎ ১৮৬০।৬২ 
্বষ্টাব্দের সমসাময়িক কালেই এদেশে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! প্রবেশাধিকার 
লাভ কর! অনুমান করিতে হয়। সুতরাং প্রায় ৩০ বংসর পুর্বাগত এবং 
রাজান্ুমোদিত গ্যালোপ্যাথিক চাকৃচিক্যময় বাহ্দৃশ্ত এবং আশু প্রশমন প্রড়তি 
গুণের প্রতি দেশীয় জনসাধারণ বিশেষ ভক্ভিপরায়ণ থাকাকালে এই স্তন 
ভাবাপন্ন, নবাগত হোমিওপ্যাথির প্রতি সহসা পোকের ভক্ত ও শিশ্বাস স্থাপিত 
না হওয়ায় ইহাকে চিনিয়! লইঈবার অভিপ্রায়ে পরবর্তী বিশ্বাসের পাত্র 
ঞ্ালোপ্যাথগণের নিকটে এতদ্েশীয় জনগণ উহার পর্রচয় সুচক অনেক প্রশ্ন 
জিজ্ঞাসা করিতে বাধ্য হন। তত্কালে ঠ্যালোপ্যাথগণ হোমিওপ্যাগিকে 
নিজেরাই চিনিতে না পারিয়। উহাকে জনসাধ14এ মধ্যে যে ভাবে স্বকপোল- 
কল্পিত ধারনান্সারে পরিচিত করিয়াছিলেন, সেই সকল ধারনাই দেশবামীর 
ঙদয়ে অগ্ঠাপি বদ্ধমূল রহিয়াছে । এমন কি অনেক হোমিও ভিষকগণ ও সে 
সকল ভ্রান্ত ধারণা হৃদয়ে পোষণ করিয়া আমিতেছেন, সেই সকল ত্রান্তধারণাকে 
বৈজ্ঞানিকভাবে বিশ্লেষণ পূর্বক বুঝাইয়া খণ্ডন করিয়া দেওয়াই এই পতরান্তি 
শোধন” প্রস্তাবের উদ । 

অনেক ব্যক্তিরই বদ্ধমূল বিশ্বাম যে, _ হোমিওপ্যাথিক জিনিষ! পা 


আধুনিক, উহাতে বিন্দুমাত্রও গ্রাচীনতা নাই। 
৮৩ 


পপ 
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এ প্রসঙ্গে আমি ইতিপূর্বে প্রাচীন আধুর্বেদশাস্ত্রে হোমিওপ্যাথির প্রকু- 
প্রাচীনত্ ব্লিক্ষণভাবে প্রদর্শন করিয়াছি, এবং যথাস্থানে আরো প্রমাণ 
প্রদশ্ন করিব। কিন্তু পাশ্চাতাদেশে হযানিন্যানের পুর্ধে হোমিওপাথির সন্ধান 
ছিল কিনা, এপ্রশ্ন অনেকেরই মনে উ্দত হয়। উহার উত্তর স্থলে আমর' 
দেখাইতে পারি যে, হ!ছিল। যাহা সতা, তাহা! নিত্য । তাহ! চিরকাদ 
আছে ও থাকিবে । ভ্যানিম্যানের জন্মের বহু পুর্বে অনেক পাশ্চাত্য মনীষী 
হদয়ে প্র হুত্রের উপদঘাত উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্ত হানিম্যান সেই স্ুত্রকে 
পরিমার্জিত করিয়া চিকিৎস! প্রণালীরূপে প্রবঞ্িত করিয়া গিয়াছেন । ইহাই 
তাহার বিশেষত । 

মহাম্সা নিউটন জন্মিবার অনেক পুর্বেই পণ্ডিত “বেকনের” জদয়ে মাধ্যাকম্নণ 
চিন্তা জাগরক হইয়াছিল। কালেনের মেটিরিয়া! মেডিকায় স্ক্কোনার জরোৎ- 
পাঁদক] ও জর নার্সকা শক্তির উল্লেখ হানিম্যানের বহু পূর্বেই পরীক্ষিত ভইয়। 
লিপিবদ্ধ হইয়াছিল বণিয়া্ট হানিম্যান সেই সুত্র লাভ করিয়াছিলেন। আবার 
মহাত্মা ভিপক্রিটিস বাঁলয়া গিয়াছেন, যে, 21906100709 0610181 [010 ০01 
(:98,0109106 70 40971078118. 00106871151 001617661 €19 01019০0১116 
110 8,1২0 10105 20০9৭ (7.৮. 1106 7019 01931101119. 91101110104 
001010(01) অর্থাৎ যদিও গ্রালোপ্যাথিক বিপরীতাত্মসিকাচিকিৎসা আরোগাকর 
হইতে পারে, তথাপি ঈহার বিপরীত সদশমতের চিকিৎসা দ্বারাও রোগ 
আরোগ্য প্রত্যক্ষ হইয়া থাকে । তারপর প্যারাসেল্সস্‌ তাহার গ্রন্থে স্পষ্ট ভাতে 
লিখিয়াছেন যে, 11100 710517১9076) ০901 (0101:90) 1) 1100” 
অর্থাৎ সদুশ ভাবকে সদ্ুশভাব নিরাময় করে। অনস্তর এালোপাথিক 
চিকিৎসার প্রধান প্রবর্তক অর্থাৎ পিতৃস্থানীয় পণ্ডিত «গ্যালেন” যাহার 
নিয়মান্ুসারে অগ্যাপি চিকিৎস। কার্য পরিচালিত হইতেছে, তাহার গ্রন্থে ও 
হোমিওপ্যাথির মূল স্তর লিখিত ছিল। 08191, (109 [86167 01 
৪,11018,01)10 01) 5105১ 018 0108১101101) 01 19 100600 "0070 08,018. 
1018, 198 11110759590 17060 6108 591৮108. 01 17011790108,61)5 101) 
115,175 2, 00171299110 101৭ ৮৮7161106৭4 5001) 85 93117701119, 91177111195 
10995 8,02677616.---109 1176707৮ 20 101501). 

আবার মহাত্ম। সেক্ষগীয়র (917919579987৪) তাহার কৃত 7 8170100 0 
917:686 নামক নাটকে কর্কশ স্বভাব! “ক]াথারিণশকে বশীতৃত করণ বা 
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তাঙার ছুদ্ধর্ষস্বভাব নিরাকৃত করিবার জন্ত পরামশ বা উপদেশস্থলে বলিয়াছেন যে, 
“সদরশরুক্ষ স্বভাব ধারণ না করিলে ক্যাথারিণের দুদ্ধমত| দূরীভূত হইতে 
পারেনা |” হারপর "রোমিও জুলিয়েট” নামক নাটকে "বেনাতোলিও” প্রণয় 
পাঁড়িত রোমিওকে উপদেশ দিতেছেন ষ,- 

"1771, 28] 1 019 0217) 1৭ 1৩২53176801) 8১07011091৮ 2172001৭) ! 

1219 0112) 571710020৮৮ 11009০11017 10 119 ৬০, 

2100 0150 19,801 001501 ০01 1116 010 ৮৮11] 018, 

'শন্তন্ধান করিলে উক্তবূপ আরে। অনেক শম্থ পার করা মাইতে পাবে। 
ক্পতঃ প্রান্চাতা এবং প্রাচ্য উভয় মতেই হ্াানিমানের বহু পুবন হইতে এই সদৃশ 
'১কতসাতত্ব বিষয়ক সন্ধান বিলক্ষণ রূপে প্রাপু £ওয়া যাইতে পাবে। শ্রতরাং 
এ চিকিংসা প্রণালী যে কদাচই আধুনিক € অভিনব নঞে হাহা মকলেরই 
বঝ! উচিত । তারপর ম্যাম্মা চিপঞ্রিটিন্‌ যে উক্তবাপ বিপবীতাস্মিকা এবং 
সদশাস্সিকা এনতদ্ুভয় প্রকার চিকিতসা দ্বারাই রোগ আরাম হয় স্বীকার 
করিয়াছেন, একথা ও বহু পুরাতন কালে প্রাচা ভিষকগণই গাঠিয়াছেন 1 ৭1, 

কচিং সমগুণা কাধ্যা বিপরীভাস্সিক! ক্ক'চৎ | 
চিকিৎস! দ্বিভিধা চাপ কালহেদে প্রশস্ততি ॥ চবক। 
চার্থাৎ কল (দেশ ও পাত্র ) ভেদে কোথাও সমণগ্ডণ কোথাও বা বিপরাত 
গুণ এতঢভয় প্রকার ভেষজ পদার্থ দ্বারায়ই চিকিৎসা] আবগ্ভক ঠইয়া খাকে। 
অত'এপ চিকিতসা দুই গ্রকার | তাহার এক প্রকার সদশ; অর্থাং েতুসদূশ 
বাপি সদৃশ ও তু ব্যাধি উভয় সদূশ। আব দুই বিপর্বীতান্সিক।--যথ। 
হেভু বিপরীত, ব্যাধি বিপরীত এবং হেতু ব্যাধি উভয় বিপরাতি। এস্কলে 
সদৃশ ক্রিয়া বলিতে হোমিওপ্যাথিক আর শিপগাণ্ঠ ক্রিয়া বলিঠে থে 
এ(লোপ্যাথিক বুঝিতে হইবে, হাহা নহে? এক হোমিওপ্যাথকের মধ্যেই 
কোথাও বা সদৃশ এবং কোথাও বা পিপরীত ক্রিয়া দ্বারা রোগ চিকিৎসা করিতে 
5য়। কিন্ত যে কোন ভাবেই কেন চিকিৎসা হউক না তাহাতে কার্ধাতঃ সদৃশ 
না হইলে কদাচঈ প্রকৃত নিরাময় হইতেই পাবেনা । ( 'অগেনন্‌ ১১ হজ )। 
এমন কোন ব্যক্তি গ্রতোকবারের জবে অন্তিরিদ্ক মাত্রায় কুষ্টনিন সেবন করিয়া! 
এমন অবস্থাপন্ন হইয়াছে যে, তাহার সহিত 'আসেনিকের একা হয়। 
আাসে'নিক কুইনাইনের বিপরীত গধধ । অথচ সেস্থলে সেই বিপরীত ষধই 
আরোগ্যকাবী হয়। তাহার কারণ মনে হয় মে, উঘধ পদার্থ অধিক মাআয় 
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অধিক দিন ধরিয়! সেবন করিণে ঠিক তাহার বিপরীত শুণ শরীরে প্রকাশ পায়, 
যেমন অধিক দিন 'অহিফেণ সেবীর শরারে তদ্দিপরীত নক্সভমিকার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। সে যাহা হউক, হোমিওপ্যাথিক মে নিতান্ত 'মাধুনিক নছে তাহা 
সর্ববাদী সম্মত বূপেই প্রমাণিত হইতেছে । 

এক্ষণে ঈনসাধারণের অন্যান্য প্রসিদ্ধ ভ্রান্ত ধারণা গুলার বিষয় একে একে 
আলোচিত হইবে । এই কথা মহামতি জ্ঞানচন্ত্র কহিলেন । 

অনেকেরই এরূপ নিশ্বাধ যে তাঅকুটের ধুম না ভাআকুট সেবী, মছপায়ী, 
অভিফেণ সেবী এবং গঞ্জিকা, চরস, চণ্ড, প্রক্ততি মাদক সেবী ও চা, কাফি 
গ্রভৃতি উগ্র বন্থ সেবা আর হিঙ্ু, কপুর, এলাচি, পেয়াজ, রস্থুন ইত্যাদি থে 
কোন তাঁর গন্ধঘুক্ত পা উগ্ভ দ্রব্য ভোজীরদিগের দেহে হোমিওপ্যাথিক উষধ 
কদাচই ক্রিয়া 'প্রকাশ করিতে পারেনা । কেহ কেহ বলেন, তীব্র গন্ধ বা 
উগ্র দ্রব্যাদি মেবন ত দুরের কথ, গ্রহে থাকিলেও সে গৃহে হোমিও উষধধ রাখা 
নাইতে পারেনা । কেননা হোমিওপ্যাথিক ইষধ নিতান্ত হীনবীপধ্য, 'মআার এ 
সকল তীত্র গন্ধ ও উগ্রদ্রব্য সকল অতীব বলনীর্ষবান। এই নিমিন্ত উহ্থার৷ 
হোমিওপ্যাথিক ক্ষীণতর ওষ্কে নিজেদের শক্তি সম্পন্ন করিয়া ভূতে পাওয়ার 
মত পাইয়। বসে। সুতরাং ভোমিও ওধষধ সার্বজনীন ভাবে ক্রিয়াণাল হইতে 
পারেনা । কেননা জগতের অধিকাংশ মাননত* কোন না কোন মাদক দ্রনা 
ব1 উগ্রদ্রব্য ব্যবহারে চিরঅভ্যন্ত। নিতান্ত দায়ে ঠেকিলে সে সকল স্থলে 
হোমিও 'উমধ বাবহার করিতে হইলে গষপ সেবনের অদ্ধ ঘণ্টা পূর্বব ও পর পণ্যন্ত 
সেই সকল অভ্যস্ত উগ্রদ্রব্য সেবন বন্ধ রাখিবার ব্যবস্থা! গ্রদত্ত হইয়া থাকে । 
হোমিও ওষধ কেবল নির্লস্বভাব বালক বালিকাগণের পক্ষেই উপযোগী । 
তছ্ছিন্ন অন্ত স্থলে ইহা তত প্রভাবশালী হইতে পারেনা । 

উক্ত বিষম ভ্রান্ত ধারণা হোমিওপ্যাথির জন্মকাল হইতে এপর্যন্ত চলিয়া 
আসিতেছে অগ্ঠাপি কতিপয় খ্যাতনামা ভিবককে রোগীর অঙ্গে পুরাতন ঘ্বৃত 
স্পর্শ করাইতে অথব! পথোর মহিত আদার রস প্রভৃতি প্রয়োগ করিতে মাথার 
দিব্য দিয়া নিষেধ করিতে দেখ! যায়। তবে আম এতদ্বিষয়ে বিগত ১৩২৫ 
সালের “চিকিৎস! প্রকাশ” নামক মাসিক পত্রিকায় বিশদ আলোচন। করার 
পর ভ্ইতে এহদোণীয় ভিষকমধ্যে কেহ কেহ প্র ভ্রান্ত ধারণাটির 'অপনোদন 
করিতেছেন এরূপ দেখিতে পাইতেছি । কিন্তু অদ্চাপি ইউরোপীয়ান, ইউরেসিয়ান 
বা বঙ্গভাষ। বিদ্বেষী ভারতবাসী ভিষকগণ '£ পর্যালোচনা অবগত ন1 ভওয়ায় মেই 
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ভ্রান্তিকেই জদয় ক্ষেত্রে যত্বের সহিত প্রতি পালন করিতেছেন ফলতঃ ঈদশ 
মনাভ্রম গ্রাচারিত থাকা যে, হোমিওপ্যাথির ক্রমোনতির প্রবল অন্তরায় তাছাতে 
বিন্দমাজও সনে নাই । এক্ষণে এতদিষয়ক বিচারে প্রনু্ £ই11 এই কথা 
নবপী জ্ঞানন্ত্র কহিলেন। 

বিচার নথাঃ- উক্ত ভ্রান্ত ধারণার পরুততত্ব বিচারে স্পঞ্টই অনুমান হয় থে, 
যে সকল ব্যক্তি সর্বশক্কিমান বিধাতার অনন্ত শক্তি সম্পন্ন আনবিক গবেদণ! 
(40011060190 (১7 60171৭1) ) অনুণীলনে যব কবেন নাই, তীাহারাই 
উক্ত রূপ অমূলক ধারণ! হ্থজন ও পোনণ কবিয়া গাকেন । ফলতঃ পরমাণষ্ থে 
লগত সৃষ্টির মূলীভত কারণ এবং জগতের আছ্ছাস্থ মধা সমুদয়ই পরমাণু সমষ্টি 
ব্যতীত আখ কিছুই নহে; একথার আভাষ বিলর্ষণ গপে পুরে দিয়াছি। 
আবার এম্থলেও বিশদ ভাবে শাহার বিচার 'আপ্াক হইতেচে ॥ এবং 
পরমাণুময় হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান পব্রের নিষয়ান্ুরোধে বারঙ্গারই পরম।ণ ছন্দের 
আলোচনা করিয়া পিনম্গুলািক বিশ্লেষণ করিতে বাধ্য »ইব। সেজঙ্গ চোমব! 
দ্বিরুক্তি দোষ মনে কাঁরগুনা। এম্ভলের বিচাধ্য বিষয় "আলোচ্য এই যেঙ্গল 
দৃষ্টির প্রতাক্ষ দশনে দেখ যায় শুড়.ক তামাক, শামাক চণ বা ভগ্স, অঠিষেণ, 
মগ্চ, গঞ্জিক1 'ও চরষ, চগ্ড, প্রক্ততি মত প্রকার উগ্র গন্ধ মাণক দ্রণা থাহাই কেন 
যে ব্যক্তির অভ্যন্ত থাকুক না, ভার। তন্তদ্বাক্তির অভ্যাস বশতঃ স্বপ্ন স্বভাবের 
সভিভ মিশিয়া গিয়াছে । অর্থাৎ উহা অভ্যাস বশত স্বভাবে পরিণত 
*ইয়াছে। এজছ্ পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ অভ্যামকে দ্বিতীয় এ্রকার ভাব 
( 791)10185 0119 98960110 118,010) বলিয়া পাকেন। আবার 'প্রাচান 
পণ্ডিতগণও উক্তরূপ অভ্যস্ত বিষয় গুলিকে “সাস্মা” হর্থাৎ ম্বভাব মিশিত 
বলিয়াছেন। ন্ৃতরাং অভ্যস্ত বা সান্ম্য উতর দ্রব্যাদিতে দেহের কোনই নৃতন 
ভাব আনিতে পারেনা । ভদ্রপ মাদকাদি উঠ্র ৰস্ত অভ্যাসী ব্যাক্তদিগের 
দেহে হোমিওপ্যাথির স্ুক্মাতম "আণবিক গুনধের ক্রিয়া হইতে কোনই এতি 
নন্দকতার কারণ দেখ! ঘায় না। হবে বদ্দি বল গমধের মাত্রার শঙ্ত্ধ ঠেও 
উহ্হা উত্ত মাদক সেবীদিগের উগ্রতায় নষ্ট হইয়া যায়, বাণ্তবিক তাহাও থে 
হইতে পারেনা তাহার প্রমাণ স্পষ্টই দেখা যায়। যেহেতু ঘে সকল ন্যন্তির 
কম্মিন কালে কোন উগ্রগন্ধ না উগ্রদ্রব্য ব্যবহার আদৌ অভ্যাস নাট, আগচ 
কোন কারণ বশতঃ হঠাৎ ব্যবন্গার ভইতেছে, যথা,_বিকার প্রভৃতি কঠিন 
রোগাবস্থায় এালোপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগীর মন্তকে ইউডিকোলন, এসেন্স 
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প্রস্তুতি উগ্রগন্ধ দ্রব্য বাহিক ও টিং মাস্ধ, কার্বনেট অব এমোনিয়। প্রভৃতি 
উগ্রগন্ধ এবং মঞিয়। প্রতি অততাগ্রবস্থ শুঁধ রূপে আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করা 
হইতেছে, সে নকল ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথির এক মাত্রা দুইশত ক্রমের ঢইটি মাত্র! 
'অন্ুবটাকার অসীম নৈদ্রান্তিক গ্রাভাব বদি প্রত্যক্ষকারীর চক্ষের সম্মুখে নিরস্তর 
সম্ভবপর ভয়, এবং 'আকগ্চ মদ্পায়ার মদোন্মাদ (19011171175 1]9106105 
জনিত প্রলাপ ৪ থেচুণী (91ঞ৭া ) প্রভৃতি ভীষণ বৈকারিক অবস্তা বদি 
এক মাত্রা অন্তবটীকা প্রয়োগে মন্্বৎ আশ্চন্য ভাবে পাতমগ্ ঘম্মাকারে বাহির 
হইয়। আবোগা হইতে পাবে, তবে অভ্যস্ত মাদক ও উঠ্রাবস্থ সেবীদিগের দেঠে 
হোমিওপ্যাথিক গমধের শ্রঙ্ষমাত্রার গ্রাভাব [বস্তার বিবিয়ে বিন্দুমাত্র ও সন্দিগ্ব 
হইবার কোন কারণ পাকিতে পাবে কি? এ সকল গাশ্চম্য বাপার জল্পন। ব! 





কবি কল্পনী নহে | উহ নিতা প্রহাক্ষ খাঙার ৯৮৮1 তিনি পরীক্ষা করিতে 
পারেন। ূ 

ধাহার। হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারথানায়-হগুড়কু তামাকেখ "প্রবেশ 
নিষেধ” (0০ 40070155101) ), করিয় রাখিয়াছেন, তাহারাই সাধারণের উক্ত 
ভ্রান্ত পারণাটিকে লালনপালন ও বদ্ধন কলে প্রশ্রয় দিয়া নিজ্জের এবং 
জনসাধারণের হদয়ে ভোমিওপাথির নিতান্ত দৌব্বলা-বুক্ষকে দল ফুলে সুশোভিত 
করিয়! দিতেছেন। একথা কেহই একট্রুকু প্রণিধান করিয়া বুঝিতে চেষ্টা! কবেন 
নাই যে, তামাকাদির উঠ্রা গন্ধে যদি ষধ নষ্ট তয় তবে এ মকল পস্ক 
বাবহারকারীগণের চিকিৎসা ভ্োমিও ওমধে কিছুতেই হইতে পারে না। কেননা 
তাহাদের মুখের নিকটে ওমধ লইয়া যাইতেই উগ্রা গন্ধে উহার শক্তি সামর্থ সন 
নষ্ট করিয়া ফেলে। কিন্তু তাহ! যখন হয় না, বরং প্রতোক স্থলে উনধের দস্তর 
মত ক্রিয়াই পরিলন্গিত হইয়া থাকে, তথন উষধালয়ের আলমারী বা নাক মধান্থ 
কক আটা শিশির ভিতর উগ্র গন্ধ প্রবেশ পুর্ববক ওষধ নষ্ট করিবে এরূপ 
জ্ুজুধুড়ির ভীতিতে (97701) 1179৮18 ) হুক কলকার ভয়ে 'আড়ুষ্ট হইয়া থাকা 
কি ডাক্ারদিগের কর্তবা? এবং ই$1 কি বিষয় ভ্রান্তি পূর্ণ দৌব্বল্য নহে ? 
কলিকাতা প্রভৃতি বড় ধড় সহরের ছোট বড় প্রায় সকল হোমিও উষধালয়েই 
উক্ত ভ্রাস্তিপূর্ণ দৌর্ল্য বিরাজিত থাকায় দেশ মধ্যে হোমিওপাথিক চিকিৎসার 
হুর্বালত। প্রচারেব সমধিক সহায়ত নিশ্চয়ই করিতেছে । 

কেবল মাত্রার ক্ষুদ্রত্ব দেখিয়াই ষে সকল বাক্তি হ্তোমিও ওষধকে নিতান্ত 
হীনবীর্ম্য মনে করেন, তাহারা যে প্রথম শ্রেণীর ভ্রান্ত তানাতে আর সন্দে 
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নাই । কেননা তাহারা একটুকুণ্ড তলাইয়। বুঝেন না যে, পর্বত প্রমাণ অগ্নিতে 
যে অগ্নি সন্ত! এবং দাহিক! শক্তি বর্তমান আছে, একটি আগ্রকণ। বা অগ্নি 

স্মুলিজে তদপেক্ষা কোন অংশই নুন শক্তি বর্তমান থাকিতে পারে না। কেনন। 
সেই অগ্রিসত্বা বাঁ কণিকা! হইতেই উক্ত পর্বত প্রমাণ অগ্রির উৎপ:ও হইয়াছে । 
এইরূপ অননুমেয় পরমাণু লইয়াই গ্রত্যেক বসত এবং সমগা প্রপঞ্চহ হষ্টি হইয়াছে 
ও ভইতেছে। সুতরাং পরমাণুশক্কি ক্ষুদ্র নহে অসীম । কাজেই অগ্রিণিকার 
সন্ভত অন্ত কোন কাকার সহবাস ঘটিলে অগ্রির দাহিকাঁ শ্তি বিন 
হইতে পারে না। এবং সহবাসী পদার্থ টি দাহা পরমাণু হইলে উহ অগ্রি কর্তকই 
গ্রস্ত হইয়া অগ্রিময় ভয়! ইহাই গ্রগতের শ্বতঃসিদ্ধ নিয়ম । অগ্নির পরমাণুটি 
যতক্ষণ অবস্থিতি করিবে ততঙ্গণইঈ উহা উপযক্ত কোন দাভা পদাথ ( মথা শুদূ 
কয়লা বা টিক! প্রভৃতি যা» অগ্রিগ্রাহী হইয়া আছে তাহা) পাইপে তংঙ্গণাত 
স্বীয় প্রভাব বিস্তার করিয়া ফেলিবে। কোন উগ্র গঙ্ বা উগ্র শক্তির কোন 
পদার্থ শাহার প্রতিবন্ধক স্কঈইতে পারিবে না। গাগতিক যাবতীয় পরমা থুতেই 
এতাঁদশ অসাম শক্তি বিরাজমান আছে । তবে অগ্নি সস্তার বিপরাত ধন্মাক্রান্ত 
বে জলসভ্তা জগতে বিগ্ভমান, তাহাও অগ্নি হইতেই উৎপন্ন বলিয়- পরমাণু 
অবস্থায় উহাদের জন্ম জনক সম্বন্ধ হেতু অগ্শ সত্তাকে নির্বাণ করিতে পারে না। 
ফেনন! অগ্নির পরমাণু জলের পরমাণুর জনক বলিয়া সে উঠা গ্রহণ করিয়া লয়। 
আবার জলর।শিতে ও বাড়বাগ্রির উৎপত্তি হওয়া অবগত হওয়। নায় । 

'অনন্ত জাগতিক বিল্ান শাঙ্সের গভীর গবেষণার দ্বার! প্রকৃত আণবিক 
ভন্ট--(710110016 (1)901৬ ) সমালে'চনা করিবার স্থান এখানে অল্ন। 
বিশেষতঃ পরমপিতার অনন্ত কুষ্টি কৌশল ভেদ করত: তত্বোদগাটন করিবার 
শপ আমার গ্ভা্ নগন্ ব্যক্তির নাই । তবে অগ্িতে হল্ত প্রদান করিলে দগ্ধ 
ভয়, এবং জল দিলে শীতল হয় উহা প্রন্যাক্ষ সত্য 1 উত্া কেন হয়, আগ্রির 
দাঠিকা শক্তিতে দগ্ধ ও জলের শৈতা শক্তিতে শীতল ভয় এই পগান্ 
বলা যাইতে পারে। দাহঠিকা শক্তি এবং শেতাশক্তি কি? এবং কোথা 
ভইতে কিভাবে উহার উতৎপন্তি 5য়? এসকল প্রশ্ন অতাব দ্ররবগাহ এবং 
ইহার মীমাংসাও বহু গভীর | প্রতুঁতঃ আক মদ্যপায়ীর মুখমধের এবং সর্ববাঙগ 
হইতে তীব্র মদ্যের উঠ্রতর গন্ধ তর ভর করিয়া নির্গত হইতেছে, মদাপায়া অজ্ঞান 
হইয়াছে, তাহার বমনে নিরন্তর সেই তীব্র মদ্যই উদ্দীরিত হইতেছে, তাহার 
সর্বাঙ্গে খেচুনি (50897 ) হইতেছে, তাথায় একমাত্রা ৩৭ শক্তির নকাভমিক। 
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প্রয়োগ কর, দেখিবে অচিরাৎ সেই ব্যক্তির প্রলাপ, মোহ, খেচুনী ও বমনাদি 
কাস হইয়া! বন্মসহ পাত মদা বাহির হইতে আরম্ত হইবে। ইহা কেন হইবে? 
অত ক্ষুদ্রতম শক্তির 'উষধ দশ তীর মদ্যের উগ্রতর গন্ধে নষ্ট ন। ইয়া কেন 
অসীম প্রভাব বিস্তারে সক্ষম হইবে? এ প্রশ্নের সভুত্তর গভীর বিজ্ঞানগ্ভে 
নিমজ্জিত থাকিলেও উক্ত প্রত্যক্ষ সত্যের ব্যাঘাত বিন্দমাব্রও হইবে না। এই 
নিমিভুই মহাকআ্ঞা ভ্যানিম্যান তাহার অর্গেনন পুশ্তকের ২৮ হ্থত্রে বলিয়াছেন, -- 
“অভ্রন্ত হোমিওপ্যাথির বৈজ্ঞানিক যুক্তি প্রদর্শন অনাবশ্যক 1” 
কিন্ত ডাঃ কেণ্ট বর্তমান কালের আমেরিকাবাসীদিগের অবস্থা দৃষ্টে স্পটই উক্ত 
মগাবাকোর বিপরীত গাত গাহিয়াছেন। তাহার মতে হ্রোমিওপ্যাথির 
বৈজ্ঞানিক তত্ব সকলের যখোচিত অনুশীলন অভাবেই আমেরিকাবাসীগণ অধুন! 
হোমিও চিকিতস| বিষয়ে যথেচ্ছাচারী হইয়া ইহাকে এ্যালোপ্যাথি ভাবাপন্ন করিয়া 
লওয়!তেই এ হেন সনাতন হোমিওপ্যাথির জন্ুস্থান আমেরিকায় ইহণর উন্নতির 
পরিবর্তে দিন দিন অবনতিই হইতে চলিয়াছে। *আমি গভীর জ্ঞানবান উক্ত 
কেণ্ট মহ।য্মার সহিত একমত। 'তজন্তই তোমাদিগকে এ বিষয়ে বৈজ্ঞাণিক ভাবে 
বুঝাইতে প্রয়াস পাইতেছি। অধিকন্ত পাশ্চাত্য কুশিক্ষায় শিক্গীত ভারতবাসী 
আর আজকাল আস্তিক্য বুদ্ধি সম্পন্ন ভাবে জ্ঞানীদিগের বাক্যে অন্ধবং বিশ্বাস 
স্তাপন করিতে রাজি নহে । এক্ষণে অধিকাংশ ব্যক্তিই নিতান্ত সামান্ত জ্ঞান লাভ 
করিয়াও ভীষণ তাকিক ভইয়া উঠিয়াছে। তাই কথায় কথায় “কেন” লইয়া 
প্রত্যেক স্থলেই আবদার করিতে অভ্যস্ত হইয়াছে। সুতরাং সেই “কেন”র 
একটা সন্তোষগনক উত্তর ( তাহ ধারণ! করিবার শক্তি থাকুক বানা থাকুক ) 
সকলেক্ট দাবি করিয়া থাকে । তজ্ন্ত আমার ক্ষুদ্রতম শক্তিতে যেটুকু কুলায় 
নান! শাস্ত্রীয় বৈজ্ঞানিক তত্বের আলোচনা দ্বারা তাহাই এস্থলে (বিবৃত করিয়। ভাবি 
নবাতিষকদিগের জদয়ে সেই "কেনর” উত্তর দিবার এবং প্রকৃত মন্ম বুঝাইবার 
পন্থা প্রদর্শন করিব। 

এক্ষণে জগৎ কি? পরমাণু কি? রোগ কি? ওউষধ কি? রোগা 
কে? চিকিৎসা কি? চিকিৎসকের কর্তব্য কি? রোগীর কর্তব্য কি? 
প্রভৃতি অত্যাবগ্তকীয় বিধয় সকলের যথাক্রমে আলোচনায় প্রবৃশ্ত হইব। 
তাহাতে একটি বিষয়কে বোধগম্য করণার্থ বারম্বার উত্থাপন করিতেও বাধ্য হইব। 
এলগন্ পণ্ডিত মহাত্মাগণ যেন দ্বিরুক্তি দোষ মাজ্জনা করিতে কুনঠিত না হন। 
ূ | ( ক্রমশঠ) : - 
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অধুনা হোমিওপ্যাথর ত্যাম্চমা অদ্ভুত আরোগাকারী শান্ত দশনে বিমুগ্ধ 
১য় ভারতীয় নরনারা ভনেকেই উহার পক্ষপাঠি হইয়ছেন বটে, কিন্ত ভার 
বিরুদ্ধে নানা প্রকার আপুনি পৃর্বকাণ হইতে দেশ মধে। প্রচারিত থাকাম়, 
অধিকাংশ পক্গপাতির মধ্োহ নানা সংশয় জাগর্কাক থাকা বিধায় ইহার প্রচার 
£বষয়ে বত অন্তরায় উপানত ১ইয়াছে। 

আজকালকার হোমিওপা|থিক ভ্ষক প্রাচয়ো দশ পাবিত বলিলেও 
অতুক্তি তয় না। কতক গ্যালোপাথি উপাধিধারী কঠক হোমও কলেজ 
স্কুলের উপাধিমণ্ডিত কতক বা গঠজাত চাঁক্তপক, জনসমাচে চিকিৎসক নামে 
বিচরণ করিতেছেন । তন্মদো যাভারা পাপোপাগিক উপাধিধারী তাহাদের 
সাতখুন মাপ। অর্থাং ভাহারা ঠোমিওপ্াথির পাতার সকল অপগত হতয়। 
হামিওপাথিতে নিমক্ষিত হউন বা না হউন, ঠাহাদের প্রঠি লোকের আস্থা 
সহজেই সংস্থাপিত ইয়া থাকে । পাশোপ্াাথক চিকিৎসায় নিহাস্ত বিফলকাম 
ভইয়াও যাহারা হোমওপ্যাথির অন্ুপরণ করেন, তাহারা এ্ালোপাথির 
উপাধিধুক্ত চোমিওপ্যাথকে উচ্চ আসন প্রদান করেন। কণিকাতঠা প্রঙ্াতি বড় 
বড় সহরে যে ভোমিওপ্যাথগন বখ্যাতনামা চহয়াছেন, 255 শোমিগুপাাথর 
পারদশিঠায় নহে । কেবল ঞাপোপ্যাখিক উপাধই ঠাহ।র একমাহ কারণ। 
যেহেতু এলোপ্যাথিক উপাধিবিহীন খিশ্ুদ্ধ হোমি৪ সাধক চভামিগপ্যাথি শাস্তে 
ণলক্গণ বাংপন ভঠয়াও কেখল রাজউপাঁধ অহা সমাগ মবো নগগ্রাপে 
অনেক স্থলে অবস্থান করিহঠেছেন, “কহ তাহান্দর আগুসন্গানগ্ত রাখে না। আত 
গ্রালোপ্যাথিক উপাধিধারী দিনের মব্যে ১০১০ মাত্রা বরবধ পধ্যায় ক্রমে 
প্রদানকারী নিতান্ত অনাভজ্ঞ হে মওপ্যাথ ও কেবল রঞউপাধির গুণে সমাজে 
'ধশেষ প্রতিপত্তি লাত করিয়। বশস্বা হইতেছেন, দেবের লোকের এভাদুশ অজ্ঞান 
বাধভার বিজ্ঞ ও বেশুদ্ধ ভোমিগপ্যাথগণকে সাধারণতঃ অধিঞ্চ বাচালতার দ্বারা 
মাক্সগুণ বিকাশে বাধ্য হইয়া হোমিওপ্যাথিক প্রগার করিতে হয়। আর 
খ্ালো-উপাধিধারাগণকে নীরবে অবস্থান করিতে হহপেও তাহাদের 
প্রুপত্তির কোন ব্যাঘাত হয় না। হোমিওপ্যাথিক কলেজ স্কুলের প্রদন্ত 
উপাধিকে লোকে উপাধি বৃপিয়াই গ্রাহা করে না। স্থতরাং গ্ুভজাতদিগের 
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সি সাহাদিগকে একী সনেই গ্তাপন করতঃ লোকে উপেক্ষার চক্ষেই নিরিক্ষণ 
করিয়। থকে । এই সকল অনিবার্ধা কারণে পাজউপাধ বিহীন “হামিও ভিনক- 
গণকে নানা প্রকার বাক্য বারহার দ্বারা মুখ জোর চালাইতে বাধা হতে হয়| 
সেজন্য জনসমঙে ভোমিওপা।থগণ বাচাশ উপাধি প্রাপ্ত হইয়াছেন । অনেক, 
ভদ্রলোকেই গে মিওপ্যাাথগণকে বহুগাবা ৪ বাচাল বলিয়া নিন্দাবাদ কাঁরিয়। 
থাকেন। কিন্ত 5ঠার উল্লিশিত প্রকৃত তাৎপধ্য কে১ই উপপন্ধি করেন না । এই 
গেল জনসাধারণ কক অন্তারর্ূপে ভিষক-কালামার কথ।। 

অনন্তর ঠোমিও ভবকগণের আম্মকথার আলোচনা করিতেছি । কি 
প্রাইভেট উপাধিধারী কি গৃভজাত সকল ভিষকহ অভাব অনাটনের জ্বালায় এন 
নিজদিগের প্রকৃত গাশনণার অভাবে পরস্পধ পরম্পরের নন্দাধাদ প্রচার দ্বাথ! 
নিজে বড় হহতে প্রয়াশ পাইতে গমা সমাজে হাস্তাম্পর ভউয়। পরেন উহাতে 
যে ছোনিওপ্যাথর পিন্বা হইয়া “আ।আনিন্দা কুলথা ও” গোছের অনি সংঘটিত 
ছয় ইত ভাহাদের বুসদার ক্ষমত। নাই । কেহ কাহারো সভিঠ £ কনসান্ট 
পরামর্শ করিয়া চিকিতসা করিতে হতার! কেই আদৌ শিক্ষা পান পাই । কোন 
রোগীর ক্ষেত্রে একে উপরে 'মন্তকে ক নদালটিং ফিজিপিয়ান রূপে আহ্বান 
করিলে প্রথমোক্ত ব্যক্ত চটিয়া যান। আবার সমাগত কনপাণ্টিং প্র 
আসিয়ও পৃব্ববর্তী ডিনকের দোবানুসন্ধান করতঃ তাভাকে অপদস্ত করিয়া স্ায় 
প্রাধান্ত স্কাপনের যত্ব কারতে অন্রমাত্রও কুগাবোধ করেন না । চি'কতসকগণের 
এ সকল কলক্ক-কালীমা সমাজে বিলক্ষণ ভাবে প্রচারিত হইয়াছে ও হইতেছে! 
ইভ ভিষকগণেব পক্ষে নিতান্ত অধ্যাতর কথা । 

তারপর কোন এক রোগার ক্ষেত্রে পাচজন চিকিৎসককে ডংকিয়া গুধধ 
নিব্বাচন করিতে দিলে পাঁচ রকম 'উযধ নির্বাচিত ভয়। ঠাহা হহলই বা। 
ঘটে ঘটে বৃদ্ধির বিভিন্ন তা হেতু তাহা হইতেও পারে । কিন্ পরে শেষ মীমাংসার 
একটি উঁষধ প্ঠিরীরুত ভাবে সর্বববাদী সম্মত হইয়া প্রযুক্ত হওয়। আবশ্তক। কিন্তু 
তাহার মধো'ও নানা অন্তরায়, কারণ যাহার প্রথম কথিত ওষধ স্থির থাকিল, 
তানি গর্বে ধুক ফুলাইয়া বসলেন, আর বাহাদের কথিত ওষধ স্থির থাকিল না, 
তাভারা হয়তো অপমান বোধ করিলেন । অথবা নির্বাচিত ও প্রদত্ত উষাধ 
ক্রুটির অনুসন্ধানে থাকিলেন। কিম্বা ভিষক পরস্পরে এমন অভদ্বোচিত বিবাদ 
সুচক বাক্যাপাপের শআ্োত আরস্ত হইল যে, হাতাহাতি হয় আর কি 1 এ সখ 
ছুব্যবহার কি ভিষক-কালীমা নহে? কেবল অশিক্ষা ও কুশিক্ষাই যে ইহার 
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একমাত্র কারণ ভাভা কে অস্বীকার করিবে? উক্তরূপে নি বাগার সকল 
দর্শনে এক্গণে হোমিও ভিষকবর্গকে উন্মান্ত বলিতে কহ বুট্টিত ১য় না। এমন 
'ক "আনেক স্ত্বীপোক পথান্তকে ণলিতে শুনি যে সভোমিওপাথিক াক্কাৰ 
মাত্ডেই পাগল? 

(কেনই বা না বলিবে, এক ত নিজেদিগের প্রসার প্রতিপতি বদ্ধিব নিমিনু 
হজ্জতাবশহাই ভউক আর প্রয়োজন পশতঃই হউক স্ধিক বক্জ ভাবাগীশী স্বভাব 
,শাকে দেখে, ভারপর ঘ্দ আবার রোগাব শে উক্তবপ আভরদোচিহ আচরণ 
সকল প্রকাশিত হয় হবে উন্মাদ লক্ষণের ভাবশিঈ 'ক থাকিল? 

মানার এপ 2 নয়ত গ্রনাক্ষ ভইতেছে যে, একজানের হাতে কোন একটি 
কঠিন রোনীব শিকিহসা হইছে, তিনি প্রাণপাত খাটুনী করিয়! 1৭15১ দিন 
'দথখেতেছেন 5 হয়তো কোন একটি বিষয়েধ সন্দেহভগ্নাপ আগর 'একঞন নিঙ্ঞ 
'ধককে পরামর্শাঁ আহ্বান করাইজেন, ইত; স্লাভানিক। ১মকপ মতেহ এরূপ 
বরিয়! থাকে | কিন্তু পরাগত ভিঘক গোপন ভাবে (অথাত লাগার বা তদাস্ীয়া 
র্গের বাদে কোন অন লোকের অসাঙ্াতে ) উভয় ভিষকে পণামন করিয়া ওষধ 
নিপ্বাটন করতঃ চলিয়। যাইবেন, বাহার রোগা হাহাব হাতেই থাকিলে । ইহাই 
পতি ও স্াভানিক ভাদাচিত বাপচার | কিন্ত হেমিপপ্যাাথগণের মনো অনেকে 
আিয়।ই কেহ ৭ পুর্ব ভিষকের সঠিত তেমন আপ।প পদাস্থ না করিয়া নিজেই 
বট] মায়া পোগীর ও আক্মীরপ্ের সন্ভুখে হিসধ নিব্বটন করঠঃ পুল 
ভষকের আজ্ঞতা পনাততে চেষ্ঠা করিলেন এব” এবাগাটি সবচে গ্রহণ 
। খত 017) কাধলেন, আর কেহ ৭! পন ভিরকের মাহ শদতাসচক 
আলাপ কধিয়া কি কি উনন গ্রাদত হইয়াছে জানিয়া লইয়া নিছে কা 
সাংজয়া নিভিই এবন শ্রায়াগ করিলেন । £স প্েটারার এহদিঃনব প্রাণপাত 
পাটুনা তি নিন ভইলঈ মবে হতে সে অকশান্তট মধো | অস্তুতঃ 
ভ২কালে : পরিগণিত হইফা মনে দুঃখে গত ফিরিল।। মনে মনে পৰা 
ভিঘকককে যে "আশীর্বাদ করিতে করিতে দিরল হাহা অস্ত জামাই জানেন। 
ভারপর সে রোগীটা যদি 'আরোগা হইল ভাবা প্রথামান্ত ছিষাকের কলক্কের 
মামাই রহিলনা, ভার মদি 'গনারোগ্া হইয়া মহান্থরে নাহ ইল বা লালাই শেখ 
»ইল তাভাতে গ্রথমের মনস্তাপই সাধ তইল। ইভা কি হজোচিত পা 
'5ষকোচিত ব্যব্গার £ মানবের ঘটে ঘটে বৃদ্ধি বিভিন্ন গ্রকাব | "আজ ভয়াতো 
তোমাৰ নিব্াচিত নদে রোগশাস্ছি হয়া মি 'শষ্ছোব! পাইলে । আবাব 
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স্পা পাশপাশি পপি কাত কাত 


অন্টর্দিন তোমার উপর হাত তিন অন্ত ন্ক্কি বাহোবা পাল, এরূপ অবস্থাতে। 
প্রতিনিয়তই সংঘটিত হইচ্চেছে | আজ তুমি যাহাকে অপদস্ত করিয়া! মনোকঃ 
দিলে কল্য আবার নাগে পাইলে সেও তোমাকে ছাড়িবেনা। ইহাই কি 
ভদ্রন্যবহার ? 

মানব মাত্রেই বিগ্ঠ। ও বুদ্ধিতে উচ্চ নীচ ও ছোট বড় থাকে । তাই বলিয়া 
পরম্পর পপ্রম ও ভালবাসা এবং ভদ্রতার ইন্র বিশেষ ওয়! বুদ্ধিমান সম্প্রদায়ের 
উচিৎ নহে । বিশেষতঃ “ভিষক* এই আতুাচ্চ উপাধি লাভ করিয়া বিশেষ বিজ্ঞ, 
প্রাজ্ঞ, ধীর) স্থির বাপহারাভিজ্ঞ,। সভিষুত এবং ভদ্র হইতে হইবে? 
ভততপরিনঞ্ভে ছেবলামা, বাদরামা করিতে গেলে লোকে কেন পাগল না বলিবে 
চিকিৎসক হওয়া কি ভচ্ছ কথা ? 

সদ্যবহারের শিক্ষা আদৌ হয় না। €কনন। সাধারণ শিক্ষা ( 0617075.| 
]95শা)810 1 মধ্েে€ সে শিক্ষা প্রদভ ভয়না, গানার চিকিতসা নিগ্ঠালয়েও 
তাহারা নাম গন্ধ মাই । ভতরাং দেশ ভইতে সংশিক্ষা ব্যাপার এককালে 
প্রায় বিলুপ্ত হইয়াছে । সাধারণ শ্রেণীর লোকের দ্র্বাবহারে তেমন কিছু 
আসিয়। মায় ন!। কিন্ত। চিকিংসকনামধারী ব্ক্তিগণের কুবারহারে জীবন 
বিনষ্ট হইবার সম্ভব, এস্টলে ভিমকনরগ্গকে যে কিদূস সদ্বাবহারপরায়ণ ভইতে 
হইবে ভাছা বলিয়া শেষ হয়লা। অথচ এতাদৃশ গুরুতর প্যাপার শিক্ষার নাবস্থা 
মদি কোথাও নাথাকে তবে কি মারাত্মক কগা নয়? 

এালোপাথগণের শতঙপ শিক্ষা না থাকিলেও তাহাদের প্রতি রাজদুষ্টি 
নিপতিত থাকায় তাভার, সমাজে বিশেষ আদুত বলিয়া াঠাদের নিন্দুমান 
বাচলতার ও প্রয়োজন নাই-কেননা এম, ডি, না এম, বি, কিম্বা এল্, এম, 
এস, এই ছুই চারিটা অক্ষর পরম্পরে শ্রুভ হইলেই জনগণ তাহার প্রতি ভি 
সম্পন্ন ছইয়া গড়ে । কেবল *“ভিন্িট কত” এই একটিমাত্র প্রশ্ন হইলেই 
আলাপ শেষ, মানধ নিশ্চিন্ত । ভারপর বাধা গদ্দের উষধ পরস্পর মতানৈকা 
ঘটারও সম্ভাবনা অন্তি কম। বদ্দিও স্তল বিশেষে ঘটে তথাপি তাহারা লক্গমীরশ্রী 
সম্পন্ন বলিয়৷। পরস্পর প্রীক্য হঈতেও অপিক বিলগ্ব লাগেনা ৷ এবং কন্সাণ্ট” 
ন! পরামশ ক্ষেত্রে তাহারা কেহ কাঠারে। রোগী লইয়াও 'মান্ধনাৎ করিতে যান 
না! এই সকল কারণে তাগাদিগকে লোকে অনভিজ্ঞ পাগল ও বাচাল প্রভাত 
বলিবারও অবসর গায় না। বিশেষনঃ তাহারা রাজানুগ্ুহীত বলিয়া সমধিক 
অর্থ পুম্পে পৃর্গিত হইবার বিশেষ সুবিধা লাভ করিয়াছেন। সুতরাং পেটে 
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ভাত আছে বলিয়া লক্ষ্মীর শ্রীও আছে। যন্ত গোল এইট লক্ষ্মী পরিত্যক্ত 
তভোমিওপ্যাথদলের ভাগো উপস্থিত হইয়াছে । কারণ লোকের যতদিন অর্থ 
প্রাচধ্য থাকে ততদিন দস্তর মত বায় করিয়া গ্রালোপ্যাথি চিকিৎনা! করায়। 
তারপর বখন অর্থ নিশেষ হয় বা যাহারা দীন ভান ভাহারাই 
এইট অধমতারণ হোমিওপ্যাথির আসামী ভইতে আসে। কাজেই মঞ্গংস্বলের 
ভোমিওপ্যাথদের উপবে লক্ষ্মীর দৃষ্টি 'অতীব তাল্প। তাই একটা একটু 
অর্থবান রোগী পাইলে ত নারীকেল কাড়াকারী লাগে । আবার নিনা অর্গেব 
রোগীতে ও 'প্রাধান্ত প্রদর্শন জন্গ দন্জ ও 'হংকাবের ছাড়াছাড়ি থাকে 
না। ইহা কি কম পরিতাপের বিষয়? এসকল বিষয় সমালোচনা হওয়া 
নিতান প্রয়োজনীয় । 

আমাদের সদ্বাবভার শিক্ষার নিয়ম এই বে, ১। কেহ কাহারো নিন্দা করিব 
না। একথা মনে রাখিতে হইবে যে, অন্টের নিন্দা করিয়া নিজে প্রাধান্ঠ লান্ 
কর! যায় না। বরং তাহাতে জাতীয় নিন্দাই সার হয়। ২। কান রোগীর 
ক্ষেত্রে একাধিকভিষক সম্মলিত ভইলে প্রত্তোকে রোগীর অবস্থা বিশেষরূপে 
পর্যবেক্ষণ করতঃ সকলে মিলিয় নিজ্জন স্থানে লপিয়া পরামশ করিব । অপর 
একটি প্রাণীও থান থাকিতে দিব না । সেশ্থলে নিশ্চয় 'িষপ সম্বন্ধে 
মতাণৈক্য ঘটিবে। তাহাতে বাহার ষাভ। মত তাহার অথরিটি দেখাইয়! 
মুদ্ভাবে ও সাধুভাষায় বাক্যালাপ করতঃ পরস্পর একমত হইতে চেষ্টা করিব । 
মাহ! স্থিবীরুত হইবে তাহা উপযুক্ত কি অন্ুপযুক্ক, রোগীই ত ভাহার কষ্টিপাথব 
হষ্টবে। নিজেরা কেন সে জন্ত ব্যস্ত হইব? ফলতঃ নির্বাচিত উধ্ধটির নাম 
অতিযত্বে গোপন রাখা নিতাস্ত প্রয়োজন, তারপর ফলাফল দেখিয়া! বদি স্বতন্ত্র 
ষধ নির্বাচনের 'আবশ্তকতা উপস্থিত হয় তখন বাধ্য হইয়াই পুর্ব কথিত আন্ত 
ভিষক নির্বাচিত উষধ গ্রহণ করিতে বাধ্য হইব । এইরূপে পরস্পর ত্রাতভাৰ 
দুট়তর করাই ভদ্রোচিত এবং উন্নতিজনক ৩। বধ কোন চিক 
নিজের রোগীতে অন্তটকে পরামর্শার্থ আহ্বান কবেন অথবা রোগার পক্ষ 
হইতেই কাহাকেগ আহ্বান করা হয়ত তবে নবাগত ভিনক সেই রোগীটিকে 
পাইয়া বসিবার মংকল্প একদম তাগ করিয়া গোপনে পরামশ পূর্বক উষধের 
নাম গোপন রাখিয়া বাহার রোগী ভাহারি হাতে রাখিয়াই চিকিৎস| করিবেন । 
উহার মধ্যেই নিজের. নিজের প্রতিভা আপনি বিস্তার হইয়া পড়িবে । অন্টের 
রোগীকে আমি হস্তগত কবিয়৷ আত্মপ্রতিষ্ঠা বলবান করিন এই সংকল্পটি 


৩৫৮ | হানিম্যান| [৮মব্ষ। 





্ী 


মহাপাপজনক | ইহাতে পূর্ববন্তীর দীর্ঘনিশ্বাস ও অভিসম্পান্তে কদাচ উন্নতি 
হইতে পারেনা । দেখুন বাহার থাহা অর্থ প্রাপ্তব্য আছে. তাহা সে 
যে কো'নরূপে পাইবেই | 'এসকলই এীশ্বরিক ব্যাপার । শান্বলেন 1 
প্লব্ন্যমর্থৎ লতি মভম্য দৈবোহপি তং নারফ়িতুং ন শক্তঃ |” 

ভার্থাৎ__প্রাপ্নব্য অর্থলাভ বিষয়ে দৈব প্রতিকুল হইলেও কোন ব্যাঘাত হইতে 
পারেনা । এই গেল পাপ্তি বিষয়ের কথা । অনন্তর প্রতিষ্ঠ লান্ভ বিনয়ের 
কথাও ঠিক বরূপই জানিবেন। হেহেতু ভাজার নিগ্যাই অঞ্জন করুণ, 'আর 
বিদ্বান বুদ্ধিমান প্রভৃতি যথেষ্ট পৌরুষই লাভ করুন, রোগীর ক্ষেত্রের আরোগা 
প্রত্যাশা ভাগোর উপর নির্ভর করিবেই করিবে ? অর্থাৎ রোগীর ভোগ ক্ষয় ও 
আরোগা ভাগা আর ভ্িষকের যশোভাগা এই ছুইয়ের একা না হইলে কখনই 
আপনার নির্বাচিত প্রকৃত ওষবেও কোন কাধা করিবেনা এরূপ ঘটন! বির 
নহে। প্রতিনিয়তই প্রতাক্ষীভূত হইতেছে । এই নিমিন্তষ্ট শান বলেন 

 “ভাগ্যং ফলতি সর্বত্রং ন নিগ্ভা নচ পৌরুষা” এ সকল উক্তি হব্বাচীনের 

নহে। গভীর -তত্বজ্ঞ খষিদিগের মহাবাক্য। 

যে চিকিৎসক নিজের রোগাতে তোমাকে পরামশার্থ ডাকিবে, তুমি বদ 
তোমার যাবতীয় কম্ভবা, নিজের প্রাধান্ত তা।গে তাহারাই দ্বর| সম্পন্ন করাও 
এবং তাহাতে বদ্দি সেই ক্ষেত্রে সে জুযশ পায়, তবে প্রতোক কঠিন ক্ষেত্রেই সে 
তোমাকে ডাকাইবে । এরূপ হইলে লোকে স্পষ্টই বুঝিবি যে, আবোগা সম্পাদন 
তোমা কর্তৃকই হয়|! ইহাতে স্চোমায় প্রতিভা আপনি বিল্ৃত হইল । আবার 
যে ভিযক কর্তৃক তুমি ধারম্বার মানত হইলে তাহ।র সহিতও তোমার ভালবাসা 
অক্ষু্ণ রহিল। ইহাই |বজ্ঞানোচিত কাম্য । নচেৎ বদি তাহার ভাপমশ ঘটাইয়া 
রোগীটিকে তুমি পাইয়া বম তবে লোকে তোমার নিন্দ। ত করিবেই, তারপর 
আহ্বানকারী ভিষক তোমার উপর হাড়ে চটিয়। থাকিবে । "অবসর মহ তোমার 
অনিষ্ট করিবেই করিবে । সুতরাং এ আচরণ সর্বণ! পরিতাজ্য | 

অধুনা হোমিওপ্যাথির প্রবেশাধিকার ঘরে ঘরে প্রদন্ত হওয়ায় দুই দশট। 
ওষধের নাম ও যকিঞ্চিৎ ব্যবহার না জানে এমন জ্লীলাক, বালক এবং ঘুবক 
অতি অল্পই আছে, আনার হোমিও ওষপের একটা বাকা ও ছুষ্ন এক খান! চটি 
পুস্তক নাই এমন ভর্রলোক ও খুব বিরল। একারণ যদি কোন রোগীর ক্ষেত্রে 
সাধারণের জান! নামের কোন ওষধ এক মাত্র! তুমি প্রয়োগ করতঃ নামটি বলিয়া 
আসিলে, তবে প্রথমতঃ লোকে «9 এই উষধধ ?” এই বলিয়! তুচ্ছ জ্ঞানে 
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নাসিক! কুঞ্চিত করিবে । যদি তাহাও না করে তবে রোগের বুধ বা স্থায়ীতি 
দেখিলে আর এক মাত্র! বা দুই মাত্র! সেই ওধধ নিজের ব। পাড়ার কাহারো বাঝ 
হইতে আনিয়া প্রয়োগ কারতেও ছাড়িবে না । এক মাত্রা ইষধে নিভর করিয়। 
অধিক সময় অপেক্ষা করিতে তাহারা পারিবে না। ইষধের নাম প্রকাশ করায় 
উক্তরূপ দোষ ছাড়াও ধনু প্রকার দোষ সংঘটিত হয়। এই নিমিত্ুই গভীর 
গবেষণ। করিয়া আর্্যষিগণ নয়টি প্ষয়কে নিতান্ত গোপন রাখিয়া সংসার যাত্রা 
নির্বাহ করিতে উপদেশ প্রদান করিয়াছেন | বথ।,-- 
আরুবিত্তং, গৃভচ্ছিদ্র, মস, মৈগুন, ভেষজং। 
তপঃদান[পমানশ্চ লব গোপাণি যন তত ॥ (ব্যবহার শান্্র।) 

অথাৎ নিজের আয়, সংখা, নিজের সঞ্চিত ধনাদি, গ্ৃহচ্ছিদ্র,অর্থাৎ 
নজ গুহ্র গোপনীয় কোন বিশেষ কথা, মন্ত্র, “মথুন কথা, এধধ, তিপশ্তার কথা, 
দান, অআপমান,_এইঈ নয়টি বিষয় বুদ্ধিমান শাক্তিগণ ধত্ব সহকারে গোপন 
রাখিবেন। 

দেখ, তুমি যর্দি কোন রোগীকে সাধারণ এ.কানাইট দিয়া গোপন করতঃ 
চলিয়া আইস, লে।কে ভোমার উপর বিশেষ ভক্তি সম্পন্ন ভইয়। মনে করিবে, না 
জানি কি একট বিশেষ উষধঈ ডাক্তার বাবু দিয়া গিয়াছেন। কিন্তু প্রকাশ 
পাইলেই গুমোর কাক হইয়া তুচ্ছ জ্ঞান ভইবে। এ নাঁতিবিহীনতাকে 
এালোপ্যাথগণই প্রেস্ক্রিপসন লিখিয় দিন! আহ্বান করিয়াছেন | নচেৎ 
এ প্রথ। পুব্বে ছিল না, পৃর্ধবে এই গোপন রাখা ব্যাপারের আধিকা বশতঃ কত 
উত্রুষ্ট উধধ যে বিলুপ্ু হইয়া গিয়াছে তাহার সংখ্যা করা যায়না । এই জন্যই 
বলে *সর্বাং অত্যন্ত গহিতম্” অতি কোন কার্ধাই ভাল নঙে। উপযুক্ত পাত্রের 
নিকটে গোপনে 'উষধ প্রকাশ করিতে ভয় ॥ কন্তু আগে ছিল গোপন বাকা, 
সেজন্য উষধের বিলুপ্তি সাধনই হইত, আর এখন হইয়াছে প্রকাশ বাহুপ্য,-- 
এজন্য অপব্যবহার সংঘটিত হইতেছে । ফলতঃ এই- ছুই ব্যণহারঠ নিতান্ত 
দোষাবহ। উপযুক্ত পাত্রে গধধ নিহিত থাকিলেই তাগার সদ্যবার হয়। ইহাই 
সারবাক্য। 

লঙ্ীনস্ত গরালোপ্যাথদিগের পরস্পর সন্মিশপন ও ভান খিনিময়ের নিমিত্ত 
প্রায় সহরেই একটি বা ততোধিক 0101) বাঁ 49509186107 আছে । তাহাতে 
প্রত্যহ অথবা নির্ধারিত দিনে পরস্পর সম্মিলিত হইয়া চিকিৎসা বিষয়ক নান। 
প্রকার উন্নতিকর সমালোচনার অনুষ্ঠান হইয়া থাকে । কিন্তু লক্ষ্মীর 
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রুপাহীন কাঙ্গাল. ও পরগ্রীকাতর হোমিওপ্যাথ সম্প্রদায় আজিও একক্র 
হুঈটতেই শিক্ষা করিল না। ইভ! কি কম কু ও অষোগাতার কথা? 
হোমিওপ্যাথি জ্িনিষটি যেষন সর্বশ্রেষ্ঠ তেমনি সর্ব নিকৃ্টমনা । আমাদের 
হাতে পড়িয়া ইহার ছুর্গতির পরিসীমা নাই। এট গেল মফঃম্বলবাসী 
ভিষক-কালীম। । 

তারপর সহরের (অর্থাৎ কলিকাতা প্রভৃতি বড় সহরের ; দিকে দৃষ্টিপাত 
করুন। সহবে অধিকাংশই এালোপাথিক উপাধিমণ্ডিত হোমিওপ্যাথ ; 
অথবা আমেরিক। প্রভৃতি পাশ্চাতা দেশ প্রত্যাগত ডিগ্রিধারা হোমিওপাথ 
বস করেন। ডিগ্রির প্রোরে আর বড় টাউনের কৃপায় তহাদের রোগীর 
ও অর্থাগমের অভাব নাই । কিন্তু তাহাদের চিকিতসা প্রণালী দেখিস্া নিতাস্তই 
বিস্মিত হইতে হয়। আমি স্বচক্ষে যাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছি ।-_-তাহাই এস্কলে 
উদঘাটন করিব, কিন্তু সবিনয়ে ও করপুটে ভিষক মগুলীর সমীপে প্রার্থনা যে, 
আত্মদোষ পরিহার বিষয়ে দৃকপাত না করিয়া গরিবে লেখকের প্রতি আরক্ত 








নেত্রপাত না করেন । 

কলিকাতার কোন এক খাঁতনামা ঠোমিওপ্যাথের সহিত কোন একটি 
কঠিন রোগীর বিষয় পরামশার্থ বেলা ৭॥ ঘটিকার সময় একদ| তাহার ডাক্তার 
থানায় গিয়াছিলাম । দেখিলাম তাহার ডাক্তারখানা গৃহের তিনটি স্থান। ঠিক 
রেলগাড়ীর গ্ঠাম্ম তিনটি শ্রেণীর স্তায় সজ্জিত । অভ্যন্তর হল গুহটি সাটিং পাতা, 
তরপরি শোফ।, ইজিচেয়ার, ও স্্রীং চেয়ার প্রতৃতি যেন ফাষ্ট ক্লাস। তথায় 
বসিলে তথাকার মাশুল ব! ভিজিট ৪২ টাক দিতেই হইবে । ওষধ মুল্য নগদ | 
উক্ত গৃহের সম্মুখবন্তী বারেও্ডা গৃহে হেলানা বেঞ্চ কতকগুলি সজ্জিত, ষেন 
সেকেও ক্লাস । তথায় ব'সলে মাশুল ব৷ ভিজিট ২২ টাক দিতেই হইবে। অনস্তর 
ফুটপাথের ধারে কয়েকথানি সাধারণ বেঞ্চ এবং দণ্ডায়মান থাকিবার স্থান যেন 
থার্ডক্লাশ। তথায় ভিজিট নাই লোকবিশেষ ওঁধধের মুলা লওয়া হয় আবার 
বিনামূল্যে ঞ্জ কপ করা হয়। 

উজ্জ. ক্লাস তিনটি যখন পুর্ণ হইল লোক বসিল তখল বেল! ৮1০ঘটিক]। 
অমনি কম্পাউগ্তার দলের কেহ আলিয়া! প্রত্যেক ক্লাসের মাশুলের ঘোষণ! 
প্রতোক ব্যক্তির কর্ণে শ্ুনাইতে লাগিল, আর কেহ টেলিফেঁ। বাজাইয়৷ ডাক্তার 
মহাশরকে আদিবার কথা বলিল। ৫1৭ মিনিটের মধ্যেই পৌ করিয়া মোটর 
গাড়ীতে ডাক্কার মহাত্মা উপস্থিত হইয়াই সটান প্রথম শ্রেণীতে গিয়া বসিলেন। 
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চিনের টিনা কি রিটারারাবিরযার্রারাি নারি 
অমনি সঙ্গে সঙ্গে আরে! ছুইথানি মোটার গাড়ী একখানি শোভাবাজার হইতে 
আর একখান কালীঘাট ইইতে বিশেষ কঠিন রোগীর ডাক লইয়া দুইজন 
ভদ্রলোক ডাক্তারেধ নিকট হাজির হইয়! অভিত্রস্ত যাইবার নিমিত্ত অনুরোধ 
আরম্ত করিল। তখন ডাকার বাবু তাহাদিগকে “এক্টু অপেক্ষা করুন” বলি 
প্রথমতঃ তাহার বামপার্খস্থ রোগীকে প্রশ্ন করিলেন মহাশয় কেমন আছেন ? 
(তনি বলিলেন পুর্বববৎ । অমনি প্রসক্রিপসন এবং বাম হস্তখানি বাছির করতঃ 
মুদ্র। চতুষ্টয় গ্রহণ, এইরূপে পর পর পোগীবর্গকে এ ভাবে একটি করিয়া প্রশ্ন, 
এন্ধপই প্রায় উত্তর, আর রন্ধপ টাকা গ্রশ্ণ ও প্রেসক্রিপসন প্রদান । এই ভাবে 
যেন মেসিনের গ্তায় তাড়াতাড়ি সে ঘরের সমুদয় বোগী দর্শন আরম্ভ হইল । তখন 
আগন্ধকদ্বয় ক্রমশঃই তাগিদ আরম্ভ করায় মেসিন সমধিক জোর গতিতে চলিতে 
থাকিল। সেঘর যত দ্রত সম্ভব শেষ করিয়াই হল গৃহে গমন, তথাকার 
মেসিনের গতির কথা আর কি বলিব? কিন্তু এই যে অত তাড়াতাড়ি 
প্রেলক্রিপসন ও ভিজিট গ্রহণে পকেট পুরণ হইতেছে, ইহার মধ্যে প্রত্যেক 
প্রেসক্রিপসনের কর্ণারে ওউধধের মূল্য লেখার ভুল, এক স্থানেও হইতেছে না। 
অনস্তর আগন্তকদ্বয়ের তাড়। ক্রমেই বুদ্ধি হইতে লাগিল । তখন এ দুইটি শ্রেণী 
প্রায় ১৫ মিনিটে শেষ করিয়া আগন্তকদ্বয়ের নিকট ছুটি লইয়া! ১* মিনিটের জন্য 
ভিতর বাটিতে গমন করিলেন। তথান্নও নাকি স্ত্রীলোক সম্প্রদায়ের জন্য 
উদ্তুরূপ তিনটি শ্রেণীর ভিজিট গ্রহণের বাবস্থা আছে । তথা হইতে দশ মিনিটে 
কাজ শেষ করিয়া মোটারে যাইবার কালে সেই তৃতীয় শ্রেণীর ব্যক্তিগণ করপুটে 
পছজুর আমাদের কি?” বলিয়৷ কাতর প্রার্থনা করায়, তিনি “কম্পাউপ্ডার ! 
এদের দেখ এই শব্দটি উচ্চৈন্বরে বলিয়া পে করিয়। উড়িয়া গেলেন। 
এইরূপ দৈনিকই চলিয়া থাকে । 

এক্ষণে পাঠক দেখুন, ভাবুন আর শিখুন । মফঃস্বলবাসীগণ উৎকৃষ্ট চিকিৎস! 
হইবার প্রবল প্রত্যাশায় কলিকাতায় যায়, প্রতাহ নগদ উচ্চহারে ভিজিট ও 
উষধের উচ্চমূল্য অতিকষ্টে প্রদান করে। তাহাদেরই ভাগ্যে খ্যাতনাম! 
হোমিওপ্যাথগণের এইরূপ চিকিৎসা চলে। ইগার মধ্যে যদি কেহ দৈবাৎ ভাল 
হয়, সে ভাবে ভাগ্যে এখানে আপিয়াছিলাম। আর অবশিষ্টগণ ভাবে হায় 
হায়! কলিকাতায় চিকিৎসা! করাইয়াও আরাম হইলাম ন1। এ অবস্থার 
ফেরত কোন রোগী মফঃস্বলের কোন হোমিওপ্যাথ যদ্দি চিকিৎস। করিতে ইচ্ছ! 
প্রকাশ করেন, তখন সে রোগী ভ্রুকুটি সহকারে দ্বণার সছিত বলিয়া উঠে “যাও 
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মহাশয় তোমার হোমিওপ্যাথির চরম করিয়া আদিয়াছি, তুমি আর কি জান, 
কি দেথিবে ?” আবার এন্ূপ কোন রোগী কোন গতিকে মফঃস্বলের কোন 
(ভষক চিকিৎসা করিয়া আরাম করিলে, তিনি কলিকাতার ফেরত রোগ্রা 
সারাইলেন বলিয়া অইংকারও করেন । সেষাহা হউক ইহাই কি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা ;--না কেবণ অর্থ লালসার পরিপুরণ ? মফঃম্বলে অন্য যাঠাই হউক 
ঈদৃশ অমনোযোগের উপায় নাই। কেননা রোগীর ভল্পতা প্রযুক্ত ভিষকগণ 
প্রাণপণে চিকিতস| করিয়! থাকেন। নচেৎ পসাঁর হয় না। 

মফঃস্বলেরই হউক 'আর স্দরেরই হউক রোগীগণ রোগের কঠিনাবস্তা ভিন্ন? 
প্রায়শই খ্যাতনামা ভিষকের আশ্র্ গ্রহণ করেন না। যে হোমিওপ্যাথিক কঠিন 
চিকিৎসায় বিলক্ষণ পারদর্শী ভিষকও দৈনিক জোর দশটির অধিক কগ্ঠিন 
রোগীর চিকিৎসা! নুচারুরূপে করিয়া উঠিতে পারেন না, তংস্কলে ৫০1টি 
রোগীর চিকিৎসা, ক্ঠিন রোগের বধ নির্বাচন করতঃ অদ্ধঘণ্টার মধ্যে সম্পন্ন 
করিতে গেলে কি তাহাদের চিকিৎসা প্ররুত ভাবে হইতে পারে? 

ধাহাদিগের চিকিৎস! বিষয়ক প্রতিভা গুণে হোমিওপ্যাথি শাস্ত্র শত প্রতিদন্দা 
ও শত বাধা উল্লজ্বন পূর্বক উন্নতির দিকে অগ্রসর হইবে, তীহ্াারাই যদি উত্ত 
প্রকারে চিকিৎসা! কাঁধ্য সম্পন্ন করেন তবে ইহার সদগতি আর কাহাদের দ্বারা 
সম্ভবপর হয়? 

ফলতঃ হোমিওপাাথির ন্যায় স্নাতন স্থুচিকিৎসা লাভ করিয়াও ভারশবাসীর 
দুরদৃষ্ট ক্রমে উক্ত প্রকার কালীমাযুক্ত ভিষক প্রাচুর্য্যে ইনার অমৃতময় ফল হইতে 
দিন দিনই বঞ্চিত হইতে হইতেছে । ইহ! কম পরিতাপের বিষয় নে । 

উক্ত প্রকার ছুরধগ্থ সকল বহুকাল হইতে প্রত্যন্চ করিয়া নিতান্ত 
ব্যথিত চিত্তে 'অগ্ভ বাধ্য হইয়া আমাদের মন্াতআ্বিক আত্মকালীম। 
খ্যাতনামা প্হানিমান” পত্রিকায় উদঘাটন করিপাম। ইহা নিতান্ত 
্ুদরাদপি ক্ষুদ্র মাদৃশ নগন্ত ব্যক্তির দ্বারা আলোচিত বলিয়! উপেক্ষার চক্ষে 
সুধীগণ দৃষ্টিপাত না করিলেই চিরবাধিত হইব। অলমতি বিস্তরেণ। 


জনৈক হোমিওপ্যাথ। 


1(11019056 01 19115510121. . 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের বে বে জ্ঞান ও গুণ থাকা 


প্রয়োজন, তাহারই মধ্যে ছুই একটা বিষয়। 
ডাঃ নারায়ণ চক্র ঘোষ । 


8৪ নং মনসাতলা লেন, খিদিরপুধ কণিকা হা । 
| ( পুর্ধ প্রকাশিত ১৭৩ পৃষ্ঠার পর ) 

নিন্কিতসক্কেন্্ কণুব্য হি? ব্যাধিগ্রন্ত শরীরকে ন্যাধিমুক্ত 
কর! যেমন [চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য কর্ম, সেইরাপ মাতে শরীর পুনঃ,পুনঃ 
প্যাধিগ্রান্ত না হয়, স্বাস্থ অধিক দিন ভাল থাকে, সে* বিময়ে দৃষ্টি রাখাও 
চিকিৎসক ও রোগী উভয়েরই কর্তণা কনম্ম। শ্বাস্থযরক্ষার জন্ঠ নিম্নলিখিত 
কতিপয় পিষয়েরই অধ্বিক প্রয়োজন ভয় £-- 

ব্যাজ্াহ্ম ((709910156 )--ঘোড়ায় চড়া, সইকেল চড়া, সভার 
দেওয়া! জিম্নাষ্টিক, কুস্তি, মুণ্ডর ভাজা, বেড়ান ইত্যাপধি কতকগুলি ম্তজসাধ্য 
ব্যারাম আছে ও উহা লোকে করিয়া থাকে) গাত্র নন্দনও ব্যায়ামের অশুভূতি, 
এখন দেখ! যাক স্বাঙ্ট্যের নিমিভ ব্যায়াম কেন 'আনঠ্যক । আমাদেব শরারাভাস্থর 
হইতে নষ্টাংশ সকল (৬৪১0০) যত শীদ্ধ শীঘ্ব বিরত হইয়া নায় এবং তাহাদের 
স্থানে নূতন অংশ গঠিত হয়, তত শরারের পক্ষে শুভ। ব্যায়াম করিলে 
শরীরের মধ্যে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া বদ্ধিত হয়, অতিরিত ঘশ্ম হয়, তাহাতে 
শরীরের দুষিত পদার্থ সমূহ শীঘ্র শীঘ্র নিঃস্যত হইয়া যায়। স্বাভাবিক অপেক্ষা 
ণাঘ্ঘ ও গতিরিক্ত আন নিঃলরণের নিমিন্ত শরীরের কয় হয়, সেই লয় পুরণের 
নিমিত্ত ক্ষুধা বুদ্ধি হয়, আহারের প্রয়োজন হয়। আহারায় দ্রব্য পরিপাক 
হইলে তাহাতে নৃতন টীন্ু প্রস্তুত হয়, সেই টীন্ুই- শরীরের ক্ষয় পুরণ করে। 
টাম্গুর সমষ্টি জীবের দেহ । স্বাস্্যরক্ষার জন্ত শিশ্ুাদর প্রায় কোনও বায়ামের 
আবশ্যক হয় না, কারণ তাহারা একটা না একট! খেলা লইয়া সময় অতিবাচিত 
করে, তাহাতে তাহাদের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ পরিমিতভাবে পরিচালিত ও ব্যায়ামের 
উদ্দেশ্ত সাধিত হয়। বুদ্ধদিগেরও বায়ামের আবশ্যক ভয় না, কারণ প্যায়াম কাঁরলে 


পপ পিপিপি সিল 


৩৬৪ স্বানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 
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তাহাদের শরীরের যে ক্ষয় হয়, সেই ক্ষয় পরিপুবণের আবসশ্তকীয় নৃতন টান গঠিত 
হয় না, ক্ষয়েরও পরিপূরণ হয় না। যুবক ও মধ্যবয়স্ক মাচ্চার। অত্যন্ত পঠনশীল, 
পোগবিলাসী, যাহার! কেবলমাত্র শুইয়া! বসিয়। 'অলসভাবে সময় অতিবাহিত 
করে ( 1,998 09০0(001)8%,610175 279 98081781চ ) তাহাদের পক্ষেই ন্যায়াম 
বিশেষ মানগ্তক। পরিমিত ব্যায়াম অনেক ছুরারোগ্য, জটাল পীড়ারও মঠৌষধ। 
ডিম্পেপ সিয়৷ পীড়া কোন ঁষধে স্থায়ী উপকার হয় না, কিন্তু শুধু একমাত্র 
ব্যায়াম করিয়া 'আবো!গা হইয়াছে এমন অনেক প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে । 

জিশ্রাহ্ম (1১99৮). স্বাস্থ্যরক্ষার নিমিভ্ত ইহাও ব্যায়ামের গ্টায 
প্রয়োজনীয়। কোনও বানের ইন ভাঙ্গিয়। যাইলে কিম্বা 'অধিক ঢচলিয়! ক্ষয় প্রাপ্ত 
হলে, তাহাকে অধিক ন! চালাইয়া, বন্ধ রাগিয়া, মেরামত করিলে পুনরায় 
যেমন ন্থন্দরভাবে চলিভে থাকে, সেইরূপ পরিশ্রমের নিমিত্ত শরীরের ক্ষয় 
মেরামতের জন্ঠও বিশ্রাম আবশ্যক । নিশ্রামের সময় শরীরের ক্ষয়-অংশ মেরামত 
হইয়! শরীরকে পুনরায়' কাণ্যক্ষম করিয়! তুলে। আমাদের শরীর বত 'অধিক 
পরিচালন! করি অর্থাৎ ঘত 'অধিঞ পরিশ্রম করি, শরীরেরও তত অধিক ক্ষয় ভয় 
এবং সেই ক্ষয় পরিপুরণের নিষিস্ত তত অধিক নিশ্রামেরও আবশ্তক হইয়! থাকে । 
দৈনিক কার্যাবলী হইতেই আমর। দেগিতে পাই যে, যদি কোন দিন (কানও 
কাধ্যবশতঃ অধিক পরিশ্রম কার কিম্বা রাত্রি জাগরণ করি, তাহার প্রায় 
অব্যবছিত পরেই শরীর ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া পড়ে; কিন্তু 'আবশ্যকমত 
কিছুক্ষণ নিশ্রাম করিলে সেই ক্লান্তি ও অনদন্নতা দূর হইয়া শরীব পুনরায় 
পর্বের মত কাধ্যক্ষম হইয়া উঠে। নাজকাল প্রাক্পই উদরানের জন্ত লোককে 
অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়, তন্মধ্যে ধাহ!রা একটু সঙ্গতিপন্ন তাহারা 'অবসর 
পাইলেই হাওয়! পরিবর্তনের নিমিত্ত স্থানান্তরে যাইয়া! অর্থাৎ 01718759এ যাইয়। 
শরীরের ক্ষতিপূরণ করিয়া লয়, ও পুনরায় পুর্ণ উদ্ধমের সহিত কাধ্যক্ষোত্রে অবতীর্ণ 
হয়, কিন্তু যাহারা নিঃন্ব, সঙ্গতিহীন তাহারা প্রায়ই অতিরিক্ত পরিশ্রমের 
(০9৬৪ 07) নিমত্ত স্বান্থ্যতঙ্গ ও নানা প্রকার ন্যাধিগ্রন্ত হইয়া অকালে 
ইহলোক হইতে অবসর গ্রহণ করে। অনেক চিকিৎসক হয়ত দেখিয়। থাকিবেন, 
রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রদান করিলে রোগের গ্রাবলতা৷ হাস হয়, এমন কি 
অনেক সময়ে পীড়া বিন! গষধধেও আরোগ্য হইয়! থাকে । 

ভাপ ( জি ৪100) )--স্বাস্থারক্ষার নিমিত্ত ইাও ব্যায়াম "ও নিন 
তায় উপকারী । শরীরের মধ্যে তাপ না থাকিলে শবীরের ০911 সমূহ কিছুতেই 


শা শী িশপ শীশিশীশ 
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কার্ধ্য করিতে পারেনা, প্রক্কৃতিদেবী এইজন্ত শরীরাভান্তর হইতেই শরীর 
পোষধণোপযোগী তাপ উৎপন্ভির ব্যবস্থ। করিয়৷ রাখিয়াছেন। কোনও কারণ 
বশতঃ খন দেহের অভান্থরের উত্তাপের হাস হয়, তখন ত্বকের ছিদ্র সম্কুচিত 
ও বন্ধ হইয়া উত্তাপ রক্ষিত হয়, আবার যখন উত্তাপ অধিক হয় তখন ছিদ্র প্রসারিত 
হইয়া উত্তাপ বাির হইয়া বায়, এইটাই প্রকৃতির নিয়ম । এই তাপ আমাদের 
দৈনিক আহার ও ব্যায়াম হইতেই উৎপত্তি হইয়া থাকে, অতএব শরীর ধারণের 
নিমিত্ত যে পরিমাণ তাপের আবশ্তক, যর্দ ব্যায়াম ও আ।চারীয় দ্রবো সেই 
পরিমাণ তাপের উৎপন্তি ন! হয়, তাহা হইলে আমার্দগকে বাহিরের তাপের 
সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। শীতকালে ও 'অধিক্দিন পীড়াভোগকালীন 
ব। পীড়া ভোগের পর শরীর অত্যন্থ হর্বল গাঁকিলে, যতদিন স্বাভাবিক তেজ 
পুনরানবিভূতি না হয়, ততদ্দিন মকলেরই আবশ্যক মত গরম বন্দির দ্বারা দে 
মারুত করিয়া রাখা উচিত, নতুবা পুনঃ পীড়িত হইবার সম্ভাবনা অধিক। 
ইউরোপ প্রভৃতি শীতপ্রধান দেশের অধিবাসীগণকে অগ্রি, পশমী বঙ্গ প্রভৃতি 
বাহিরের তাপের সাহাযা গ্রহণ ভিন্ন, স্বর, চা, কাফি প্রস্ততি মান্যন্তরিক তাপ 
ঝুদ্ধকারক উত্তেজক দ্রব্য "সবন করিয়া শরীবের উত্তাপ রক্ষা করিতে ঠয়। 
লীন (417)-বাঘু্ট একমাত্র জীপের জীবন। মানুষ যে স্থানে বাস 
করে, যদি সেই স্যানের বাদ শিশুদ্ধ হয় তাহ] হইলে স্বাস্থ্যের উন্নতি, অবিশুদ্ধ 
হইলে ক্রমশঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ ভয়, নান। প্রকার জটাপ ব্যাধি আক্রমণ কবে। পরিস্কার 
শুষ্ক ও খোল! স্থানের অর্থ[ৎ যে স্থানে বায়ু অধিক বাতায়াত করে প্রায়ই সেই 
স্থানের বাযু বিশুদ্ধ হয়। বায়ুর মধ্যে অন্সিজেন (0%০ডধা) ) নাঘৃই 
রক্তকণার সহিত মিলিত হইয়। দেহস্থিত অনিশুদ্ধ রক্্রকে বিশুদ্ধ করে। 
হাদ্য (1০০9) ক্ষুধা কেন হয় ইচা পুর্বে একবার বলা হইয়াছে। 
শরীরের ক্ষয় পরিপূরণের জন্ঠই ক্ষুধ! হয়, ক্ষুধার উদ্রেক চইলেই বুঝিতে হইবে 
যে, অল্প বিস্তর কিছু আহার করিবার প্রয়োজন হইয়াছে। ক্ষুপায় "আহার 
না করিলে প্রতি ধীরে ধীরে তাহার প্রতিশোধ গ্রহণ করে। 
'আহারীয় দ্রব্য থে কেবলমাত্র শরীরের ক্ষয় পূরণ করে তাচাও নঙ্কে, 
উচর আরও একটী মন্ত কার্ধ। আছে, ইংরাজীতে যাহছাকে বলে_-1915 
[0):০৭1০৪* এই [7791£5 উগ্ধম ) না] গাকিলে মানন জগতের 
কোন কার্ধাই স্ুচারুরূপে সম্পন্ন করিতে পারিবে না। 19০৭ 19 
188] (০ 1109 অর্থাৎ খাদ্য জীবনের ইন্ধন স্বরূপ। ইঞ্জিনে যেমন কয়ল। কিন্ত 
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ইঙ্জন ন। থাকিলে তাশ্গার দ্বার। কোন কার্ধ্যই সম্পাদিত হয় না, মানবও সেইরূপ 
রীতিমত আহার না পাইলে কোন কার্্যই করেতে পারিবে না। আমাদের 
পানীয় ও মাহারীয় কতিপয় দ্রবোর দোষ গুণ বিচার 8 

হমবহসন-'গপ্রণমে অনেকেই মনে করিতেন যে শরীরের অধিক পরিচালন। 
ভইলে টীল্ু সমূ্ঠের ক্ষয় হয় এবং সেক্ট ক্ষয় পরিপূরণের নিমিত্ত মাংসাহার 
নিতান্ত প্রয়োজনীয়, কিন্। এখন জানা যাইতেছে যে, শরীরস্থ মাংসপেশীর 
অতিরিক্ত চালন। হইলে অপিক পরিমাণে মুতরক্ষার (00798) নিঃসরণ হয় না,ম্তবাং 
নাইট্রোজেনও (109591)) নিঃস্তত হয় না (মুত্ক্ষারে অন্যান্ঠ জান্তব পদার্থ 
তাপেন্া নাঈট্রোগেন অধিক পরিমাণে থাকে, জাস্তব পদার্থে অর্থাৎ মাংসে 
এই নাইট্রেঙগ্জেন আছে) অতএব মাংসাহ্ারে উপকারের পরিবর্তে সম্ভবতঃ 
অপকার 'অধিক হয়। মম পরিম।ণে ল্যান পুষ্টিকর খাছ্ছের তুলনায় মাংসে 
কম তেঙ প্রস্থত হয়, মাংস ভঙ্ণ কবিলে লিভাব ও কিড নীকেও. কিছু অতিরিক্ত 
পরিশ্রম করিতে তয়। মাংসাসী ব্যক্তিগণ উপষন্ত পরিশ্রম না৷ করিলে 
লিথিওমা, গাউট ( গেঁটে বাত ) প্রভূত পাড়ায় আক্রান্ত হইয়া থাকে । ডাঃ 
এ, কিংসউড. দেখাইয়াছেন মে, এই জগঠে অনেক উদ্ধমশীল ও কঠোর পরিশ্রমী 
ব্যক্তি অনেক কঠিন কার্যা সম্পাদান করিয়! গরিয়াছেন, ধাহারা ভীঝনে কখনও 
মাংস স্পর্শ করেন নাই বা অতি মন্প পরিম[ণে ব্যবহার করিতেন । 

বালক বাণলকাদিগের (00%1715 01)110 ) পক্ষে হ্ধ, সাগু, বালি, শটা, 
চিনি, ফণপ, প্রভ়তিই হথেষ্ট | খয়স্ক লোকদিগের অল্প মাত্রাক্স নাই; ট্রাজেনাস্‌ 
ফুড,কার্কে।হাইডেট, হাইডোকাব্বন, ই, স্গার, ফট আবগ্তক ( চ১6001790 
৪ ম10,11 10017176091 10102018005 10090) (00৮৮৮০-115 47199, 
775010-00011)01), 83691011945, 9068, ৫ 001৭ 60 1:610811 ৪১০ ), 
উক্ত সমস্ত পদার্থ ই আমাদের দৈনিক আহার চাউল, দাল, ঘ্বৃত 'প্রভৃতিতে 
পাওয়া যায়। 

সীন্নীহ-জলই আমদের দেশের প্রধান পানীয় ও ইহাই প্রচুর পরিমাণে 
ব্যণছার করা যাইতে পারে। প্রানীয় জল বিশুদ্ধ হওয়া প্রয়োজন, বিশুদ্ধ 
জল পানে স্বাস্থেঃরও উন্নতি হয়। আবার জলে ষে শুধু তৃষ্ণা দূর করে তাহা ও নগে। 
আজকাল কোন কোন চিকিৎসক .শুধু জলপান করাইয়া বিনা ওষধে পীড়া 
'আরোগা করিতেছেন । পৃথিবীর যেমন তিন ভাগ জল, এক ভাগ স্থল, আমাদের 
দ্েহও সেইরূপ ছ্র্ট-তৃতীয়াংশ জলে ও এক-তৃতীয়াংশ কঠিন পদার্থে নির্ষিতি। 
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ডাঃ জ্েনার দেখাইয়াছেন যে শুধু একমাত্র দলের উপব নিভর করিয়া মানুষ 
৪০ দিন জীবিত থাকিতে পারে। 

চ্া-স্পীম--শীতপ্রধান দেশের গ্টায়' আজকাল আমাদের দেশেও 
চা-পানের বহু প্রচলন হইয়াছে । দারুণ গ্রীষ্মে বধন শীতল জগ বা বরফেও 
পিপাসার শান্তি হয় না, তখন অনেকেই গরম ঢা-পানের পরামর্শ দেন। ঘন 
ঘন পিপাপায় গরম সকল প্রকার পানীয় পানেই পিপাসার শান্তি হয়, এই জন্য 
গরম চা পান করিলে যে পিপাসা দূর হয় তাশ্তাও সত্য । কিছুদিন পুর্বেবে চায়ের 
এত অধিক প্রচলন ছিল না। অধুনা কণিকাতার প্রায় ৯৯ জন চ! পান করে। 
মজুরগণ বলে ছু£ পয়সার অন্ত দ্রব্য আঠার করাপেক্ষা, ই পয়সার চা-পান করা 
বহু গুণে শ্রেষ্ঠ, কারণ চ। পান করিলে ক্ষধ! ভৃষ্! ঢু নিপারিত হয়| বাস্তবিকই 
চায়ের ক্ষুধামান্দ্য করিবার ক্ষমতা যথেষ্ট পরিমাণে আছে । ঢা সার উত্তেজক, 
এইজন্ট চা পানের পর কিছুক্ষণ বেশ পরিশ্রম করিতে পার যায় । উপরে দেখান 
হইয়াছে যে খাছ দ্বারাই শরীরের ক্ষয় পুরণ হয় 'এপং তাহাতে শরীর কর্মক্ষম হয়। 
অতএব শরীরের ক্ষয় পুরণ না! করিয়া যদি কেবলমাত্র চা-পানে ক্ষুধা নিবৃত্তি 
করিয় ক্রমাগত পরিশ্রম করা যায়, তাহা হইলে শরীর যে ক্রমশঃ এর্বল ও 
স্বাস্থাভঙ্গ হইয়া পড়িবে তাহ সকলকেই স্বীকার করিতে হইবে। অতএব কোন 
বিশেষ কারণ ব্যতীত দৈনিক চা-পান কর! কথনও যুক্তিসঙ্গত নহে । 

এলকোহল (21০007721 )_-ইভাকেউ শ্ররা বা মদ বলে 10100 
[0:০900.0106 01178 এইজন্য পুরাক।লে মনিষীগণও স্ুরাপান করিতেন, এমন 
কি অনেকে মছপান ন! করিয়া কোন কায-কম্ম করিতে পারিতেন না। আনরা 
দেখিতে পাই আধুনিক চিকিৎসকগণও প্রায় সকল প্রকার বণক্য়কারী পড়ায় 
€ 90180501175 01598,59 ) এলকোহল ব্যবহার করেন । এলকোহল স্নায়ুর 
উত্তেজক ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়বদ্ধক, ইহ! শরীরের উপরিভাগকে ও উত্তেজিত করে ; 
কিন্তু শিরাসমূহের প্রসারণ কমাইয়া দেয় (0107111151)685 201118,] (915101) ) 
ও আভ্যন্তরিক উত্তাপের হ্রান করে (স্থরাপান করিলে দেহের উপরিভাগে যে 
উত্তাপ অনুভূত হয় তাহা ত্বকের উত্তেঈন] হেতু হয়া থাকে ) উক্ত কারণেই 
সম্ভবতঃ কোন কোন স্থুরাপায়ীর ভ্যাসোমোটর প্যারাশিসিস পীড়া হয়। 
[018 1007071 07087955 01165 206191) 1509101995 07০ 06176170805 
01 09 1015005 956617), 09210112 161) 679. 0810679 ০01 ৭0099,01 
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সহত মিলিত হয় তাহাকেই উত্তেজিত করে, সুতরাং ইহার উপরোক্ত গুণ 
থাকিলেও দ্রোষের পরিমাণই অধিক । স্থুরা অধিকমাত্রায় পান করিলে 
অধিক টীস্ু উত্তেজিত হয়, মত্ততা আনয়ন করে, মন্তিক্ষ বিকৃতি হয়। স্বর 
স্বাস্থাবান লোকের পক্ষে ব্যবহার করা অনুচিত। 

শাধাল্পল প্রুক্মপ্পান্ন _ চুরুট, সিগারেট, বিড়ি, তামাক ইত্যাদির 
ধূমপানকেই সাধারণ ধূমপান বলে। উক্ত সকল প্রকার ধুম পানই ম্বাস্থোর 
পক্ষে অনিষ্টকর। চুরুটের ধূমপান অধিক অনিষ্টকারক, তাহার নীচে বিড়ি, 
সিগারেট, তাহার নীচে তামাক | ধুমপান করিলে যে কি বিষ শরীরের মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়, ছ'কার জলেই তাহার ম্প্ প্রমান পাওয়! যায়। অভ্যস্ত হইলে 
কোন দ্রব্যের অপকারিতা দোষ সহজে বুঝিতে পার! যায় না। যে মাত্রায় 
আফিং সেসনে লোকের মৃত্যু হয়, অভ্যাদ বলে কত লোক তদপেক্ষ। অধিক 
পরিমাণে দৈনিক ন্যবহার করিতেছে । ষখন কোন ব্যক্তি প্রথমে তামাক 
ববহার করে, তখন তাহার মাথাঘোর।, গা-বমি-বমি, বমি, কাসি, বুক ধড়ফড় করা 
ইত্যাদি কতকগুলি কুলক্ষণ উৎপন্ন হয়, এইগুলিই তামাকের অপকারিত। দে।ষ। 
তামাক শ্নায়র অবসাদ আনয়ন করে, 090795899 119 17878 0917078$ 
সেইজন্ত যখন কোনও ব্ক্তির মন্তিফ ও স|যু উত্তেজিত হয়, তখন সেই উত্তেজনা 
নিবারাণার্থে ই! কখনও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


দেশীয় ওঁষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় 


কতকগুলি কথ! । 
ডাঃ প্রমদ! প্রসম বিশ্বাস। 


( পাবন1) 
বর্তমান সময়ে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকায় বু ওষধের সমাবেশ 
থাকিলেও আমাদের দেশের কোন কোন. কোগ চিকিৎসায় অনেক সময় 
আমাদিগকে প্রকৃতি আরোগাকারী ওষধের অভাব অনুভব করিতে হয়। 
চিকিৎসা! কার্ধোও এই জন্ত আমাদিগকে একটু বেগ পাইতে হয়। অন্ত দেশের 
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রোগের সঙ্গে তুলনায় গ্রীষ্ম প্রধান দেশের কোন কোন বোগের অনেক পার্থক্য 
ও বিশেষত্ব দেখা বায় । এই বিশেষত্বের জন্য চিকিৎসায়ও অনেক পার্থকা 
আসির়। পড়ে । দৃষ্টান্তশ্বরূপ আমাদের দেশের তরুণ ম্যালেরিয়া জ্বব ও আমরক্ত 
প্রভৃতি রোগের নাম উল্লেখ করা যাইতে পারে । এই সমস্ত রোগে 
প্রচলিত নাধাৰণ ওধধের দ্বারায় চিকিতসা করিতে আম।দিগকে অনেক সময় 
বেশ একটু বিব্রত হইতে হয়। রোগীরা ও অধৈর্য হইয়া অনেক সময় চিকিৎসান্তর 
অবলস্বন ক রিয়। থাকেন। 

আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই আমাদের দেশের সাধারণ পাপাজর অর্থাৎ 
একদিন অন্তব যে জর হয় যাহাকে ইংরা জিতে টাশিয়ান ফিভার ('01711817 
79০97) বলে, সেই জ্বর নট্রাম প্রক়তি ওউধষধের সম্পূর্ণ লক্ষণ বিছ্ামান 
সত্বেও উপযুক্ত ভাবে এ সমস্ত ওবধ দিয়া আশানুবূপ ফল পাওয়! যায় না 
ত্র্যাহিকজ্বর অর্থাৎ যে জর ছুই দিন অন্তর হয় যাাকে ইংরাঞ্জিতে কোয়াটান 
ফিভার (20868, £৪97) বলে, তাহান্তেও উপযুক্ত 'উবধ দিয়!-__আশানুরূপ 
কপ পাওয়া যায় না! অথচ এ সমস্ত জ্ব:রর যে সকল টোটকা ইনদ আমাদের 
দেশে প্রচলিত আছে অর্থাৎ শু'কাইবার ওষধ, হাতে বাণিয়া দেওয়ার উষধ ও 
কবচ প্রভৃতির দ্বারা এঁ সমস্ত জ্বর আশ্চর্য্যরূপে ছুই একদিনে আরোগা হইয়া 
থাকে । এই জ্বর 'গ্রালোপ্যাথিক মতে-কুইনাইন প্রয়োগেহ হটক অথবা 
হোমিওপ্যাথিক মতে এ ওউষধ দে ইষধ দ্বিয়। চিকিস| করিয়াই হউক আরোগা 
করিতে বহু সময় শাগে এবং রোগীকে অধথ। কষ্ট দেওয়া হয়। যে চিকিৎসা 
প্রণালীর দ্বারাই হউক রোগীর কষ্ট, যন্ত্রণ। নিবারণ করা এবং সহঙ্জসাধ্য নির্দোষ 
উপায়ে রোগ আরোগা করাই প্রকৃত চিকিৎসা । আমি (সেই জন্ আমদের 
দেশের পালাজ্বর ও ত্র্যাহিক জর চিকিৎসায় অন্য কোন ওউধধ না! দিয়া-_দেশীয় 
টোটকা ওষধ ও কব্চ দিয়া থাকি । ফলও সর্বত্রই সন্তোষজনক হইয়। 
থাকে । প্রকৃত প্রস্তাবে এই সমস্ত ওষধগুপির প্রয়োগরূপ হোমিওপ্যাথিরই 
নামান্তর মাত্র। কারণ এই সমস্ত প্রয়োগে উধধের তন্মাত্র শক্তি অথএ। 
উহৃর অচিন্তনীয় প্রভাব দ্বারাই বিনাকরেশে জতগতিতে রোগ আরোগ্য 
হয়। এই সমস্ত উধধগুলি যদি আমর] হোযিওপ্যাথিক মতে শক্তিকৃত ও স্থুন্থ 
শরীরে পরীক্ষা করিয়া লইতে পারি তবে উহ! আমাদের পক্ষে বহু রোগ আরোগা 
কার্ধো সহায় হইবে । কিন্তু বড়ই দুঃখের বিয় পরীক্ষকের সম্পূর্ণ অভাব । 

গত ১৫।১৬ বৎসর হইতে দেশীয় ওঁষধের পপীক্ষায় আত্মনিয়োগ করিয়া 
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এবং নানাবিধ রোগে (দশীয় '$ষধ ব্যবহার করিয়। এই সমস্ত ওষধের আমাদের 
দেশের রোগ আরোগ্য কার্যে আশ্চর্য শক্তি নিত্য প্রত্যক্ষ করিতেছি । পূর্বের 
বিদেশী 'উধধ দিয়। যে রোগ সারিতে দশ দিন সময় লাগিত, এখন দেশীয় ওষধে 
তই দিনেই তাহা আরোগা হইতেছে । চিকিৎসক ও রোগীর পক্ষে ইহা 
কম'স্ুবিধার কথ। নহে: এইদিক দিয়া বিচার করিয়!। দেখিলে বিদেশের 
বষ্ঠ পরীক্ষিত গুধধ থাকা সত্বেও আমাদের দেশের ওষধ স্থুস্থ শরীরে পরীক্ষা 
করাযে নিতান্ত আবশ্তক তাহাতে আর কোন সন্দেহ থাকিতে পারেন।। 
কারণ যে দেশে যে রোগের আধিকা দেখা যায় সেই রোগের 'ওধধও সেই 
দেশেই থাকে, ইঠাঈ প্রাকৃতিক নিয়ম, এবং কার্যত: আমরা! সকলেই ইঠ| 
নিত্য প্রত্যক্ষ করিতেছি । এ সমস্ত ওষধ স্ুপভাবে প্রয়োগে যে ফল হয়, 
হোমিওপ্যাথিক মতে প্রস্থতিকৃত ও পরীক্ষিত হইলে উহাই আবার তথন বনু 
রোগ আরোগ্য কাধ্যে বাবহৃত হইতে পারে । স্ব স্ব দেশের জল, বায়ু, মুত্তিক। 
ও খাগ্ঠাদির সহিত আমাদের যেমন একটা নিকট সম্বন্ধ আছে দেশের ওষধের 
সহিত ও আমাদের সেইরূপ একট নিকট সম্বন্ধ আছে। 

দেশীয় ওষধের পরাক্ষার আবশ্যকতা সম্বন্ধে পুর্বে আমি এই পত্রিকার ৬ 
বর্ষে দশম সংখ্যায় ও ৭ম বর্ষেয় ৩য় সংখ্যায় কিছু আলোচনা করিয়াছি । তাহ! 
ছাড়া মত্প্রণীত ভারত ভৈষজ্য তত্বের প্রথম খণ্ডে ও আমাদের গ্রাতিষ্ঠিত 
হানিমান মেডিকেল মিশন হইতে প্রকাশিত »নং পুস্তকখানিতে অনেক কথা 
লিখিয়াছি। সকলকেই এগুলি দেখিতে অনুরোধ করি । ২নং পুস্তকখানির জন্য 
আমাকে লিখিলেই সকলে একখও্ পাইবেন । 

অল্প কয়েকটা মাত্র দেশীয় ওষধ পরীক্ষিত হওয়াতেই আমাদের চিকিৎসা 
কার্যে বিদেশীয় অনেক ওষধের ব্যবহার এখন কমিয়া গিয়াছে । দেশের 
চিকিৎমকগণের মধ্যে কতকগুলি লোক যদি এই কার্যে আত্মনিয়োগ করেন 
তবে আমার বিশ্বাম অল্পদিনের মধ্যেই বিদেশীয় ওষধের আবশ্যক খুবই কমিয়। 
যাইবে । এ বিষয়ে আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ এ পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ উদাসীন 
আছেন। জাঁনিন! কতদিনে তাহাদের এ বিষয়ে উৎসাহ ও অধ্যবসায় দেখিতে 
পাইব। আজকাল অনেকেই আমাকে পত্র লিখিয়! থাকেন মহাশয় ! আপনার 
আরিঙ্কৃত ওষধগুলি ব্যবহারে আমরা! আশাতীত ফল পাইতেছি, আপনি ওঁষধসুলি 
পরীক্ষা করিয়া এবং তাহার ব্যবহার উপযে।গী “মেটিরিয়। মেডিক। “ভ্ডধল্পতত 
ভেল্লজ্যতত্ত্র' নামে প্রকাশ করিয়া দেশের অশেষ কল্যাণ সাধন 
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কয়িয়াছেন। আপনাকে যন্ঠবাদ ইতাদি।” আমি বলি শুধু আমাকে ধন্তবাদ 
দিয়া নিশ্চিন্ত না থাকিয়া আপন আপন সামর্থানুঘায়ী সকলেই কিছু কিছু কাজ 
করুন। ধাহারা ওমধ পরীক্ষা কাধ্যে সমর্থ তাহার! দেশীয় গুঁষধ পরীক্ষ! কার্যে 
আত্মনিয়োগ করুণ ; আর ধহার| অসমর্থ অথবা! স্বীয় স্থস্ক দেহে ওষধ পরীক্ষায় 
অকারণ ভীত তাহারা আমাদের পরীক্ষিত ওবধ গুলি নানাবিধ রে'গের চিকিৎপায় 
ব্যবহার করিয়া মে ফল পাইনেন তাহ! সাধারণের উপকারের জন্ট 'হানিম্যান, 
পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন। আমি আশা করি 'হানিম্যান পত্রিকার সম্পাদক 
ও সন্বাধিকারী মহাশয় আমাদের পবীর্সিত দেশীয় ধের পরীক্ষা বিববণ গুহা 
তাহাদের বিখ্যাত পত্রিকায় প্রকাশ কধিয়া যেমন সাধারণের উপকার 
করিতেছেন ; অন্তদিকে বিভিন্ন দেশের চিকিৎসকগণ দ্বার! পরীক্ষিত রোগা 
পিবরণগুলি প্রকাশ করিয়া তাহাদের কানশ্যের সার্থকত। সম্পর্দন করিবেন। 
কারণ, আমাদের পরীর্ষিত 'উষধগুলির পরীক্ষা বিবরণ নিভূল কিভ্রম প্রমাদ 
পরিপূর্ণ; অথবা কল্পিত লক্ষণদ্বার| সজ্জিত, তাহ পিভিন্ন শ্রেণীর চিকিৎমকগণ 
দ্বারা রোগ চিকিৎসা! কার্যে যন অধিক ব্যবহত ₹ইবে ততই তাহার সত্যতা 
অথন। অসার» 'প্রতিপন্ন হইবে । 

স্ম্থ শরীরে পরীক্ষিত ওষধগুলি বু চিকিৎসক দ্বারা রোগ চিকিতপা কাধ্যে 
ব্যব্জত হওয়াও পরীক্গ।র একটী অঙ্গ, সাধারণতঃ ইচাকে 0117101৮] ত711- 
708,000 বলে । বলিতে গেলে মহাস্ম! হানিম্য।নের পরবণ্তীকালে যে সকল খুষধ 
হোমিওপ্যাথিক মেটিারয়া মেভিকায় স্থান প্রাপ্ত হইয়।ছে এবং চিকিৎসক সাধারণ 
কর্তৃক গাদরে ন্যবন্গৃত হইতেছে তাহার অনেক ওমধই রাতিমত পরীক্ষিত নহে, 
অগন ব্যক্তি বিশেষের দ্বারা আংশিক তাবে পরাক্ষিত, কোন কোন ওষধ 
আনার ভাড়াটিয়া পরীক্ষক € ০2101970৮97) দ্বারা পরীক্ষিত, আবার 'অনেক 
গুলি ওঁষধ স্স্থ শরীরে আদৌ পরীক্ষিত না! হইয়া ক্রমে মেটিরিয়া মেডিকার 
অন্থমির্বিি্ হইয়া যাইতেছে । বর্তমান সময়ে আমেরিকার অনেক অপরীক্ষিত 
উষধ (1006 7১০৮৪ 107059 ) এইরূপে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া 
মেডিকার কলেবর বুদ্ধি করিতেছে । আমাদের দেশের দুই একজন খ্যাতনমা 
ডাক্তার কর্তৃক প্রচারিত কয়েকটী অপরীর্ষিত গওঁষধণ ও ভোমিওপ্যাথিতে 
এইরূপে স্থান লাভ করিয়াছে. এবং উহা পাশ্চাত্য -িকিৎসকগণ 
কর্তৃক সাদরে গুহীত হইয়াছে। কোন কোন 'গ্রগিদ্ধ 'মেটিরিয়া 
মেডিকায়ও ওর সমস্ত ওষধধের বিবরণ শ্রেণীবদ্ধ' ভাবে সঞ্জিত হইয়াছে, 
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আগামী বারে আমরা এ সম্বন্ধে একটু বিস্তৃত ভাবে আলোচন1 কারবার চেষ্টা 
করিব । 

বলিতে গেলে এই সমস্ত গুষধ বিভিন্ন চিকিৎসকগণ কতক ব্যদজগত ও 
পরীক্ষিত হওয়ায় ক্রমে ভাল উষধ বলিয়া গণ্য ভইয়! উঠিতেছে । একমাত্র 
(01171081 ৮৪115086101 দ্বাবাই এই সমস্ত ওঁধধ সিদ্ধ ওষধ বলিয়া 
পরিগণিত ভইতেছে। মামাদের পরীক্ষিত ও অপরীক্ষিত উমধ গুলি যাঁদ 
এইরূপে বন্ধ চিকিৎসক কর্তৃক ক্রমে পাবহৃত হয় এনং সে সম্বন্ধে গ্রকান্ঠ 
আলোচনা! »য় তবে কালক্রমে এই দেশীয় উষধগুপিও বিদেশী৪ উষধের সমকন্ 
ইইয়! উঠিবে। আমাদের এই ক্ষুদ্র চেষ্টা হোমিওজগতে ভারত ভৈষজ্য প্রচারের 
সুচন| মাত্র । বস্ততঃ দুই চার জনের চেষ্টায় এই কার্যযটা কখনই সাফল্য লাভ 
করিতে পারেনা । ভারত ভৈষজ্যের উন্নতির জন্ঠ দেশীয় চিকিৎসকগণেব 
সমবেত চেষ্টা নিতান্ত আনগ্তক। তাই আমার কাতর প্রার্থনা যে দেশের 
চিকিৎসকগণ তাহাদের পরীক্ষার ফলাফল প্রকাশ ভাবে আলোচনা করিবেন। 
সাধারণের 'অবগন্তির জন্ত দেশীয় ওষধ দ্বার! চিকিৎসিত কয়েকটী রোগী বিবরণ 
'আমর! এবার প্রকাশ করিলাম। আশা করি সকলেই এইরূপ রোগী বিবরণ 
গ্রকাশ করিয়া দেশীয় ওষধের প্রচার কাধ্যে সাহাধা করিবেন । 


নানাবিধ রোগে ওসিমামের কাধ্যকারিত! শক্তির পরিচয় । 


গত ৩।৪ মাস যাবৎ আমাদের চিকিৎসিত রোগীর মধ্যে বহু রোগী ওসিমাম 
ঘর! আরোগ্য লাভ করিয়াছে । সকলেই জানেন বাংল! দেশের অনেক স্থানেই 
শাব্ণ, ভাগ মাস হইতে ম্যালেরিয়! জ্বর আরম্ভ হয়। এবংসর এখানে শ্রাবণ 
মাস হইতেই ম্যালোরয়ার প্রকোপ দেখ! গিয়াছে । নিকটবন্তী কোন কোন 
স্থানে আবার চৈত্র বৈশাখ মাসেও ম্যালেরিয়ার পুর্ণ প্রকোপ পরিলক্ষিত 
হইয়াছিল। ম্যালেরিয়া কথ:ট। এখন আমাদের দেশে খুব সাধারণ হইয়া 
পড়িয়াছে। আবার অন্দিকে দেশের লোক ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া ভূগিয়। ক্রমে 
ম্যালেরিয়! ধাতুগ্রন্ত হইয়া! পড়িয়াছে বলিলেও চলে। ম্যালেরিয়ার প্রকোপের 
সময় কতকগুলি রোগের আবার ম্যালেরিয়ার সহিত যোগ থাকিতে দেখা ষায়। 
আমর! প্রায়ই দেখিতে পাই এই সময়ে আমরক্ত রোগ (105521767য ) হইলে 
যদি তাহার সহিত জরের যোগ থাকে হবে প্রায় স্থলেই উহ অনশেষে সবিরাম 
ম্যালেরয়! জরে পরিণত হয় । সম্ভবতঃ এই জন্তই ইহার মযালেরিয়াল ডিসেপ্টী 


পম সংখ্যা]. দেশীয় ওধধ সম্বন্ধে আনশ্তকীয় কতকগুলি কথা ।' ৩৭৩ 


71815715] [05561)69ঃ ) বলিয়া নামকরন হ₹ইয়াছে। ম্যালেরিয়ার প্রাধান্ 
সময়ে কয়েক বৎসরের কলেরায়ও এইরূপ ম্যালেরিয়া জ্বরের যোগ থাক আমি 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। এ সম্বন্ধে আমর বু অনুসন্ধানের ফল ও এই জাতীয় 
কলেরার চিকিতৎদা সম্বন্ধে আমাদিগকে যে নূতন পন্থা অবলম্বণ করিতে হইয়াছে 
তৎসন্বন্ধে বিস্তৃত গবেষণ। ও পরীক্ষার ফল পরে প্রকাশ করিব। 


এই বৎসরের ম্াালেরিয়াব সঙ্গে আমরা ইন্ফ্রয়েঞ্জার অল্প বিস্তর যোগ 
দেখিতে পাইতেছি। ইন্ফ্ুয়েঞা অর্থে আমরা এখানে ব্যাপক সর্দি বলিয়াই 
গ্রহণ কবিব। প্রকৃত ইন্ফরুয়েঞজায় রোগ ব্যাপক ভাবে শিস্তুত থাকে; 
কন্তু অনেক সময় দেখা যায় স্থান বিশেষে কতকটা জায়গ। 
লইয়৷ হয়ত সন্ধি বাপক ভাবে চলিতে থাকে । মানার কোন কোন সময়ে 
হয়ত কতকগুলি পারনারে ভিতরে পদ্দির বাপকতা পগ্ঘমান থাকে । 
এবার এখানে শিশুদের মধ্যে ম্যালেরিয়া জ্বরের সঙ্গে অনেকস্থলে সর্দি 
কামির যোগ থাকিতে দেখা গিয়াছে এবং এখনও দেখা যাইতেছে। 
নয়ঙ্ক রোগীদের মধ্যেও ধ্ধপ সর্দি প্রবণত! স্থল পিশেষে দেখা গিয়াছে। 


শন্যান্ত চিকিৎসা প্রণলীতে শুধু রোগের নাম অবলম্বন করিয়া ভয়ত 
চিকিৎসার একটা সাধারণ ব্যপস্থ! চলিতে পারে । যেমন এলো প্য।থিক চিকিত্সায় 
ম্যালেরিয়া বলিলে চোক বুগিয়া কুইনাইন দেওয়। চলে। ভোমিগপা|থিক 
চিকিৎসায় উচ। সম্পূর্ণ অসম্ভব । প্রচলিত রোগেব সাধারণ প্ররুতি, বিশেষ 
গ্রকৃতি, ধাতুর প্রভাব ও প্রাকৃতিক পরিবর্তনাদি এবং চিকিৎসিন্ুপ্য বোগীর 
বিশেষ প্রকৃতি ইত্যাদি সম্মক পর্যালোচনা করিয়া তবে 'উধপের ব্যবস্থা] 
করিতে হয়। এবার ম্যালেরিয়ার সময় অনেক শিশুর জরে সপ্দি কাসির যোগ 
থাকায় এবং অনেক রোগীতে ওধিমামের লক্ষণ বিদ্তমান থাকায় বহু রোগী 
ওসিমাম দ্বারা আরোগা লাভ করিয়াছে । এমন কি এই কয় মাসে গ্রত্যন প্রায় 
৪৫টা রোগীর জন্ত আমাদিগকে ওসিমাম ব্যবস্থা করিতে হইয়াছে। নুথের 
ব্ষয় প্রায় সকল রোগীতেহ ফল সন্তোষজনক হইয়াছে । প্রায় রোগীতেই 
প্রথম দিন ৪ মাত্র! ওসিমাম ৩* শক্কি দিয় আর ওষধ দিতে হয় নাই । স্থল 
বিশেষে নিষ্্ ক্রমও আবশ্টুক ভইয়াছে। ম্যালেরিয়া জরে ওসিমামের কার্যাকারিতা 
শক্তির যথেষ্ট পরিচয় এবার আমর! প।ইলাম এবং এখনও পাইতেছি ॥ এসম্বন্ষে 
মত প্রণীত ভারত ভৈষজ্যতন্বে আমি পুর্বে লিখিয়াছি, সকলেই উহা]! দেখিতে 


৩৭৪ | হানিম্যান। [৮ম বর্ষ | 
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পাইবেন । কার্ম্যতঃ আমার উক্তিগুলির সত্যতা এখন প্রতিপন্ন হইল। সাধারণের 
অবগতির জন্ঠ নিয়ে কয়েকটা রোগী বিবরণ দেওয়া গেল। আশাকরি সকলেই 
ম্যালেরিয়ার উপযুক্ত ক্ষত্রে ওপসিমাম ব্যবহার করিয়া তাহার ফলাফল সাধারণের 
গোচর জন্ঠ প্হা।নিমা।ন” পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন । 

১। ৬৭ বৎসরের একটী ছেলে। খা৩ বৎসর বয়সের সময় টিউল্বাল্র 
ক্কিউলাল্প হেনিগুগাইটিঙন রোগে ভূগিয়াছিল। উহার পরিণাম স্বরূপ 
ছেলেটাৰ মাথ| এখনও বেশ বড় আছে। এবার প্রায় একম|স পুর্বে ম্যালেরিয়া 
জ্বরে "আক্রান্ত হয়। জর প্রত্যহ রাত্রি ১২টা হষ্টতে ২ট।র মধ্যে বেগ দিত। 
জ্বরের তাপ বুদ্ধির সময় ১০২।১০৩ ডিঞ্সি পরিমাণ হইত । জ্বরের সময়ে জল 
পিপাসা ছিল। প্রভাভ রাখিতে ও দিনে কয়েকবার পাতলা বাহ হইত । জর 
প্রত্যহ সকালে ৭1৮ টায় ছাড়িয়া নাইভ। শেষ রাত্রির দিকে জ্বর কমার সময় 
একটু অস্থিরতা ও গ। জালা বোধ করিত। গায়ে কাপড় রাখিতে চাহিত ন!। 
এবং ঠাগয় থাকিতে ভালবাসিত। প্রথমে ছেলেটাকে দই মাত্রা 
আর্শেলনিক্ক ২০০ দিয়া কয়েকদিন অপেক্ষা করা হয়। তাহাতে জর সামান্ত 
একটু কম হয় মাত্র কিন্ববন্ধহয়না। একদিন "ঠট ও ডিহ্ব| লাল দেখিয়! 
ও ঠাণ্ডায় থাকিতে ভালবাসে শুনিয়া সালম্কাল্র ২০০ একমাত্র দিনার 
ব্যবস্থা করা হয়। কয়েকদিন অপেক্ষা করার পরও কোন পরিবর্তন বুঝ! যায় 
না । অবগ্য এখানে বল। আপশ্যক ছেলেটার বাড়ীতে গিয়। শামি কোন দিন দেখি 
নাই। আমার ডিস্পেন্সাধীতে ২১ দিন আনিয়া! দেখাইয়া! লইয়া যায়। কয়েক 
দিনের চিকিৎসায় জর বন্ধ না হওয়ায় এবং ছেলেটাও ক্রমে তুর্বল হইয়। পড়ায় 
অন্তের কথ মতই হউক অথবা পিতা! মাতার ব্যস্ততার জন্তই হউক এগোপাথিক 
চিকিৎসা করান হয়। তাতেও কয়েকদিনের মধ্যে কোন পরিবর্তন না হওয়ায় 
পুনরায় আমার নিকট আঁসয়। তাহাদের বাটীতে গিয়৷ ছেলেটাকে দেখিবার 
জন্ত অনুরোধ করে, গিয়া দেখিলাম ছেলেটা এই কয়দিনে অনেকট! দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছে। জর পূর্বের মত সেইরূপ রাত্রিতে ১২টা হইতে ২ট!র মধ্যে হইতেছে । 
তবে জ্বরের তাপ পূর্বাপেক্ষা৷ কিছু কম। প্রত্যহ রা'ত্রতে ও দিনে ৬।৭ বার পাতল! 
দাত হইদতছে। জ্বর সকালে ৭৮ টার মধোই ছাড়িয়া যায়। এবার ছেলেটার 
সর্দি ও কাসি হইয়াছে দেখিলাম । বুক দেখিয়! বিশেষ কোন দোষ পাইলাম না। 
স্থানে স্থানে ২।১টা রংকাই মাত্র শুনা গেল। জিহবা! ও ঠোট ছুখানিকে বেশ 
লাল দেখ! গেল। এবার প্রথমেই আমি শুহ্লিমমীক্ম ৩০ শক্তি বটিক। 





সপ সত এপস 
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৪ মাত্রা জলের সঙ্গে বিজ্বর অবস্তায় গ্রতাহ ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 
প্রথম দিনই রাত্রিতে নির্দিষ্ট সময়ে জর না হইয়া অনেকটা দেরীতে হয় এবং 
সকালেই ছাড়িয়া যায়। পেটের অন্থথ এবং সর্দি কাসিও অনেকটা! কম। দ্বিতীয় 
দিনে আর কোন ওষধ ন! দিয়! গ্লেসিবে। বাবস্থা করা ভয়। দ্বিতীয় দিন হইতেই 
জ্বর বন্ধ হইয়! যায়। পেটের অনুথ ও সর্দি কাঁসি ক্রমে কম হইতে থাকে। 
বলা বাহুল্য এই রোগী আরও কয়েকদিন আমার চিকিৎসাধীনে ছিল কিন্তু আর . 
কোন ওষধ দিতে হয় নাই। কেবল পেটের অস্থটা সম্পূর্ণ না যাওয়ায় একদিন 
একমাত্র! ভিন্ন ২০০ দিতে হইয়াছিল । 

২। উক্ত ছেলেটার বাড়ীব নিকটেই ৮1৯ বংসবের একটী ছেলে প্রায় ছুই 
মাস যাবৎ জর পেটের অন্থথ ও সর্দি কাসিতে ভূগিতেছিল, পথম হইতেই 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দেখিতেছিলেন। দীর্ঘ দিনের চিকিৎসায় 
কেবল জ্বর সামান্য একটু কম হইয়াছিল মাত্র । ভন্টান্ট অস্থথ সমান ভাবেই 
চলিতে ছিল। ছুই মাস পর ছেলেটাকে আমার ডিস্পেন্সাবীতে আনিয়। 
দেখান হয়। ক্রমাগত ঢই মাস রোগভাগ করিয়! ছেলেটা অনেকটা রোগ! 
হইয়৷ পড়িয়াছে, চোক মুখ একটু ভার, পা ছখানি অল্প ফোণা, পেটটা বেশ বড় 
এবং বাষুপূর্ণ। শ্রীহা ও লিভার কিছু বড় হইয়াছে এবং টিপিলে বেদন! অনুভব 
করে। শুনিলাম প্রত্যহ দিন রাত্রিতে ৭৮ বার পাতণ! বাহো হয়। উহার সঙ্গে 
প্রতোকবার কিছু আমও দেখ যায়। দাস্ত হওয়! সত্ত্বেও পেট ফ'প! প্রায়ই 
কিছু থাকিয়! ষায়। জগ প্রত্যহ সন্ধ্যা9 পুর্বেই বেগ দেয় রাত্রতে জর বুদ্ধি 
হয়া সকালের দিকে কমি আইপে এবং প্রায় দিনই ছাড়িয়া যায়। জ্বরের 
সময় জল পিপাসা খুব বেশী নহে। সর্দি কাধি রীতিমত আছে নাক দিয়! 
ক্রমাগত জল পড়িতেছে। কাসি জ্বরের সময় কিছু নাড়ে। গ্রিহ্ব। অপেক্ষাকৃক্ত 
কিছু লাল। জ্বর ছাঁড়িলেই ছেলেটা ক্ষুধায় অস্থির হয় এবং ভাত না দিলে 
কিছুতেই নিরস্ত হয় না। প্রত্যহ একবার করিয়া ভাত খাইঙেছে। 

ছেলেটাকে পৃর্ধ চিকিৎসক কি কি ওষধ দিয়া ছিলেন অন্ততঃ শেষ ওষধটা 
কি দেওয়। হইয়াছে তাঠ। জানিবার চেষ্টা করায় চিকিৎসক মহাশয় জানাইতে 
অসম্মত হইলেন। অগত্য নিজের বিবেচনা মতই ওষধ দ্রিতে হইল। সর্দি 
কাসির আধিকা, জরের সঙ্গে পেটের অসুখ, উদরাময় সন্ধে পেট ফাঁপা, জিহ্বার 
বর্ণ লাল ইতাদি দেখিয়া! বিশেষতঃ এই সময়ের অনেক রোগীতেই 
গুজিনম্মাম্সেক্ আশ্রর্য্য কাধ্যকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়। প্রথমেই আমি 


৩৭৬ ৃ্‌ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 
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এই ছেলেটীকেও ৪ মাত্র শুলিনক্মাঙ্ম ৩০ শক্তির ২ নং বটিক| কয়েকটা 
জলের সঙ্গে দিয়া বিজ্বর অবস্থায় প্রথন্দ দিন তিনবার দিবার ব্যবস্থা করিলাম । 
আশ্চধ্যের বিষয় প্রথম দিনেই ছেলেটীর জ্বর বন্ধ হইয়া গেল। ৩1৪ দিনের মধ্যেই 
সর্দি কাসি কমিয়া গেল। পেটের অবস্থা বিশেষ খারাপ ছিল বলিয়৷ আমি 
প্রথম কয়েকদিন ভাত বদ্ধ রাখিয়া ছিলাম । ৪ মাত্রা গুলিনক্মাক্সেল্্র 
পর কয়েকদিন আর কোন 'ইষধ দেওয়া হয় নাই। পেটের অস্থথট| অনেকটা 
কম হইণ বটে কিন্ত একবারে গেল না। উপরস্ত মলে আমের পরিমাণ কিছু 
খেনা দেখ গেল। এজন্য ছেলেটাকে এখনও অন্ঠ ওষধধ দিয়া চিকিৎস। 
করিতেছি। পুর্বে ছেলেবেলা হইতেই আম অনেকবার ইহার চিকিৎস। 
করিয়াছি । ছেলেটা স্বভাবতঃ একটু পেটরোগা। যাহা হউক এ ক্ষেত্রেও 
গুশম্নিমামেল্ আশ্চর্ধ্য কার্যকারিতা শক্তির যথেষ্ট পরিচয় পাওয়! গেল। 
একজন চিকিৎসক ২ মাস ধরিয়া ক্রমাগত চিকিৎসা করিয়াও যে জর ও সাদ 
কাশি আরোগ্য করিতে পারেন নাই, তাহা! ওপিমামের আশ্চর্য্য শক্তিতে অতি 
অল্প সময়ের মপ্যে আরোগ) হইল । অবশ্য এখানে একটা কথা হইতে পারে 
যে, হয়ত পূর্ব্ব চিকিৎসকের বিবেচনার ত্রটিতেই এতদিন রোগ আরোগ্য হয় 
নাই। এক্ষেত্রে আমার বলিবার কথ! এই ফে বিদেশীয় ওষপ দিয়া আমরা 
এইরূপ রোগীর নিজে চিকিৎস| করিয়াও এরূপ আশ্চর্য্য ফল অনেক স্থলেই 
দেখিতে পাই নাই । দেশীয় ওষধের সহিত আমাদের যে একট! নিত্য সম্বন্ধ 
আছে তাহা আমাদের পরীক্ষিত ওধষধগুলি যত অধিক ব্যবহৃত হইতেছে ততই 
তাহার স্পষ্ট প্রমাণ আমরা পাইতেছি । 

৩। তুই বৎসর বয়স্ক একটী ছোট মেয়ের কয়েকদিন পূর্ববে জর হয়। 
জর প্রথম হইতে লগ্ন অবস্থায় থাকে, সেই সঙ্গে কাস ও কিছু কিছু পেটের 
অন্থথ দেখ! যায়। ছুই দিন পর ডাক্তার দেখান হয়। একজন এলোপ্যাথিক 
উাক্তার ৭।৮ দিন দেখেন তাহাতে জর ছাড়েন এবং অন্তান্ত অসুখ বেশী হইতে 
থাকে এই সময় আমাকে ডাকা হয়। আমি গিয়। মেয়েটাকে নিম্নলিখিত 
অবস্থায় দেখিতে পাই। 

জ্বর সর্বদাই লগ্ন থাকে। প্রাতে প্রায় ১০১ কোন দিন বা কিছু বেশী 
এবং বৈকালে ১০৩1৩।০ হয়। সারারাব্রি জর ভোগ করে। জর বৃদ্ধির সময় 
মেয়েটা অঘোর অবস্থায় পড়িয়া থাকে এমন কি মায়ের দুধ পর্য্স্ত খাইতে চায়না, 
কাসি বিলক্ষণ আছে। প্রায় সময়ই বুকের মধ্যে অল্নবিস্তর ঘড় ঘড় শব্ধ শুন 
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মোনিয়ার দ্বারা আক্রান্ত । পেট তল্প ফাপা, জ্বরের সমর বেশী হয়। প্রত্যহ 
৩1৪ বার পাতল৷ বাহে হয় মল গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের [লতার অনেকটা বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে উহা হাত দিয়া বেশ বুঝিতে পারা যায়। মেয়েটার বর্তমান অবস্থা ও 
অধিকাংশ লক্ষণের সহিত চেজিনডোন্সিয্রাঙ্ছেল্ল বিশেষ সাদৃশা থাকায় 
আমি প্রথম দিন উহার ৩৮ চারিমাত্রা দিবার ব্যবস্থা করি । ওষধ বাবহারের 
পর দিন সংবাদ পাইলাম বৈকাল হইতে রাত্রর দিকে যে জ্বরের বেগটা বেশী 
হইত তাহ! আর বাড়ে নাই। অন্ান্ত অবস্তা সব একরূপ। ওউষধ একদিনের 
জন্ প্লেসিবে। চারি মাত্রা । তৃতীয় দিন সংবাদ পাইলাম জ্বর পুর্ধের মত আবার 
বিকালে বেগ দিয়া রারিতেও বৃদ্ধি অবস্তায় ছিল। জ্বব বুদ্ধির সময় সেইরূপ 
অঘোর অবস্থায় পড়িয়। থাক, বুকের মধো শ্লেম্নার ঘড় ঘড়ি, পেট ফাঁপা, গাঢ় 
হরিদ্রাবর্ণের পাতলা মল সবই পুর্ববৎ বিগ্মান আছে । আল মেয়েটার জন্ত 
শুকহ্লিসীন্ঘ ৩০ শক্তির বড়ি জলের সঙ্গে ৪ মাত্রা (দিবার ব্যবস্থা করলাম। 
পরদিন প্রাতে গিয়া দেখিলাম জ্বর ছাতিয়া গিয়াছে । মেয়েটা আমার দিকে 
তাঁকাইয়া বেশ আগ্রহ সহকারে দেখিতে লাগিণ এবং বেশ একটু ভাসি খুসি 
ভাব দেখা গেল। শুনিলাম গত রাক্রিতে পুষে মত সেরূপ অঘোর অবস্থায় 
ছিল না । মায়ের দুধ টানিয়! খাইয়াছে। পেট ফাপা নাই, মলও কতকট।! 
স্বাভাবিক হইয়াছে । বুকের অবস্থা অনেকটা ভাগ, কালি ও ঘড় ঘড়ি 
অনেকটা কম। ওষধ প্রেসিবো ৪ মাত্রা । ইহার পর আর জর হয় নাই 
পেটের অবস্থাও ভাল। কেবল কাসির উতপাত কয়েক দিন ছিল। সেঙ্গন 
কয়েকদিন পর হীছ্ইতিনম্া ১ কয়েক মাত্রা দেওয়া হয়, ইহছাতেই কয়েকদিনে 
কাসি কমিয়া যায়। 

এই বোগীতে চেঙ্গিড্োন্নিজআন্মেল্ল সমস্ত লক্ষণ বিষ্কমান থাকা সত্বেও 
উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ করিয়া কোন ফল হইলনা। অথচ দেশীয় 'ওষধের 
সাহাযো অতি শীঘ্র মেয়েটী আরোগ্য হইল। বিদেশীয় ওউষধ দিয়া চিকিৎসা করিতে 
হইলে হয়ত গ্রত শীঘ্ব সারিত না এবং ভিন্ন ভিন্ন ওষধের সাহাযা লইতে হইত। 

স্কো-নিউমোনিযা, নিউমোনিয়া এবং ইন্র্রয়েঞী প্রস্থৃতি রোগের পরবস্তী 
কাদির জন্ত অনেক রোগী কষ্ট পায়। এই অনস্থায় জাক্টিসিম্সাল 
কার্যকারিতা শক্তি আমি অনেক স্থলে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । এ সম্বন্ধে আমার 
অভিজ্ঞতার ফল পরে সকলকে জানাইব। 


৩৭৮ হ্যানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


৪1 এই বাড়ীতেই এরূপ বয়সের আর একটা ছেলের লগ্নজ্বরের সহিত 
পেট ফাপা, উদরামর়, প্রত্যহ সবুজ ও হরিদ্রাবর্ণের পাতল! দ্রাস্ত ৫1৬ বার করিয়া 
হইত 1 তাহাতে পেট ফাঁপা কমিত ন1, মলের সহিত সামান্ত আমও দেখা 
যাইত। জ্বরের তাপ বৈকালের দিকে বুদ্ধি হইয়া রাত্রিতে ৪818॥ পর্য্যস্ত হইত। 
জ্বরের সময় পিপাসা হইত এবং ছেলেটা অঘোর অবস্থায় পড়িয়া থাকিত। 
জর বুদ্ধির সময় হাত পা' ঠা ভইয়! জরের বেগ দিত । 

এট ছেপেটাকে প্রথম ২৩দিন বিদেশীয় ২১টা ওধধ দিবার পর 
শশড্নি মন্ম ৩০ দেওয়া হয় তাহাতে জ্বর ও পেটের অস্থথ কিছু কম হয়মাত্র। 
জ্বর ছাড়েন! এবং পেটের 'অপস্তারও বিশেষ উন্নতি দেখা যায় না। ২৩ দিন 
অপেক্ষা করিয়। এুহ্িম্মান্ম ৩৮ ওপরে ২* দেওয়া হয় তাহাতেই ৩1৪ 
দিনের মপো ছেলেটী সম্পূর্ণ আরোগা হইয়া যায়। 

এ ক্ষেত্রে ওমিমামের লক্ষণ বিগ্ভধমান থাক সন্বেও ৩০ শক্তির দ্বারা 
আশানুরূপ ফল না পাওয়ায় নিক্রক্রম দিয়! ফল পাওয়া গেল। সর্দি কাসি না 
থাকায় এবং জিহব।র অবস্থা ইত্যাদির স্হিত সম্পূর্ণ সাদৃশা না থাকায় বোধ হয় 
এথানে নিমক্রমের আবশাক হইল। 

৫। কয়েক দিন পূর্বে আমার একটী পশ্চিম! চাকরের সর্দি কাসির সাহন্ত 
জ্বর হয়। প্রতাহ বৈকালে জর হইত,জ্বর বুদ্ধির সঙ্গে কাসিবাড়িত। নাক 
দিয়া সর্ধবদ| জল পড়া ছিল। জিহ্বার বর্ণ অপেক্ষাকত লাল। স্তাতৎসেতে 
জায়গায় শুইয়া থাক! এবং ঠাগ্ডালাগান জ্বরের কারণ জানিতে পারায় এবং 
উপরোক্ত পক্ষণের বি্তমানতায় প্রথম ছই দিন ক্রতনউত্্স ৩০ দেওয়া হয় 
তাহাতে জর বন্ধ হয় না। সর্দি কাসিও সমান ভাবে চলিতে থাকে । এখানে 
বল! আবশাক জ্বর প্রত্যহ ছাড়িয়! যাইত এবং বৈকালে নির্দিষ্ট সময়ে আমিত। 
রসটক্মে কৌন উপকার ন৷ হওয়ায় শুহ্নিষ্মীন্ম ৩০ বিজ্বর অবস্থায় প্রথম দিন 
২ মাত্রা দেওয়। হয়। প্রথম দিনেই জ্বর বন্ধ হয়। ২য় দিন প্রাতে আর ১মাত্রা 
দেওয়া হয়। আর ওষধ দিতে হয় নাই। উহাতেই ২৩ দিনের মধ্ো সর্দি 
কাসি কমিয়। যায়, জরও আর হয় না। ূ 


(ক্রমশঃ ) 





অভন্সাম্লম্ন | 
( পুর্বপ্রকাশিত ৩২০ পুষ্ঠ(র পর ) 
ডাঃ জী, দীর্ঘাঙ্গী, 
১০ নং ফরাইঙ্ লেন কলিক1ত | 


( ১৩৩ ) 


এ গুঁধধ হইতে কৌন বিশেষ অনুভূতি হইলে, সেই লক্ষণের 
বাস্তবিক প্রকৃতি নিদ্ধীরণ করিবার জন্য যতক্ষণ ইঠ1 বর্ভমান থাকে, 
ততক্ষণ নানাপ্রকারে শরীর সংস্থাপন করিয়া লক্ষ্য করা ফলগুদ ও 
প্রয়োজনীয় । আক্রান্ত অংশটা নাঁড়িলে, গৃহে বা মুক্তবায়ুনে বেড়াইলে, 
দাড়াইলে, বসিলে বা শয়ন করিলে এ লক্ষণটী বুদ্ধি পায়, হাস হয় বা 
দূরীভূত হয় কিনা, যে অবস্থায় হহা গরথমে উপলব্ধ হয় সেই অবস্থায় 
পুনরায় গাকিলে তাহ! ফিরিয়া আসে কিনা, হারে, পানে বা অপর 
কোন অবস্থায় অথবা কথ! কহিলে, কাসিলে, হাচিলে না! মন্য কোন 
কাধ্যদ্বার! ইহ পরিবপ্তিত হয় কি না, লক্ষ্য করা উচিত এনং সঙ্গে ২ 
দিনের বা রাত্রের কোন সময় ইহা প্রায়ই সুস্পন্টভাবে অনুভূত হয় 
তাহ! প্রণিধান কর! ক্তব্যা এতদ্বারা প্রত্যেক লক্ষণের যাহ কিছু 
বিশেষ বা পরিচায়ক তাহা! প্রাতীয়মান হইবে। 


হানিম্যান বলিতেছেন, যদি ওষধ সেবনের পর শরীরের কোন স্থানে 
কোন প্রকার বিশেষ অনুভূতি হয় তবে সেই অনুভূতি থাকিতে থাকিতে নানা 


৩৮০ হানিম্াান। [৮মবর্ষ। 





প্রকার শারীরিক পরিবর্তিত অবস্থায় সেটা কিরূপ হয় তাহা দেখিতে হইবে। 
শরীরের যে 'অংশে সেই অনুভূতি উপলব্ধ হঈতেংছ সেই অংশ নাড়িয়। দেখিতে 
হবে তাহাতে বুদ্ধি হয়, কি হ্রাস ভয়, এইরূপে ঘরের ভিতর বা বাহিরে চলিয়া 
বেড়াইলে, দঈড়াইলে, বধসিলে, শুইলে, হাচিলে, কাসিলে অর্থাৎ নান! প্রকারের 
শারীরিক স্থির বা চঞ্চল অবস্থায়-_-অথবা পান ভোজনাদি ক্রিয়ার এর অনুভুতির 
কিরূপ পরিবর্তন হয় দেখিতে হইবে । এবং যে অবস্থায় এ অনুভূতি প্রথম হইয়া 
ছিল ঠিক সেই অবস্থায় থাকিলে অনুভূতি আবার পূর্বরূপে ফিরিয় আসে কিন! 
তাহাও দেখা দরকার । আরও দেখিতে হইবে রাত্রি দিনের মধ্যে ঠিক কোন 
সময়ে প্রী অনুভূতি সম্যকপ্রকারে স্পষ্ট ভাবে উপলব্ধ হয়। এইরূপে প্রত্যেক 
লক্ষণের যাহা কিছু বিশেষত্ব বা পরিচায়ক সমস্তই নিদ্ধীরিত হইনে। 
( ১৩৪ ) 

বাছিক প্রভাবপমূহের বিশেষতঃ উঁষধ সকলের এই এক গুণ আছে 
যে, তাহারা নিজ নিজ ন্বতন্ত্রতীনুসারে জীব্শরীরে এক বিশেষ প্রকার 
পরিবন্তন উত্পাদন করে। কিন্তু একটী উধধের সমস্ত বিশেষ 
লক্ষণগ্ডলি এক ব্যক্তিতে বা সমস্তই এক সঙ্গে বা এক বারের পরীক্ষায় 
প্রকাশিত হয় না৷ । কতকগুলি কোন ব্যক্তিতে প্রধানত এক সময়ে 
দেখা গেল অপর কতক গুলি দ্বিতীয় ব! তৃতীয়বারের পরীক্ষায় পাওয়া 
গেল, অন্য কোন লোকে অপর কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হইল 
কিন্তু এমনভাবে যে, হয় তো কতক গুলি ঘটন! চতুর্থ, অফ্টম বা দশম 
ব্যক্তিতে দেখা গেল যাহা দ্বিতীয়, ষষ্ট বাঁ নবম ব্যক্তিতে পুর্নে্বই 
প্রকাশিত হইয়াছিল, এইরূপে চলিতে থাকে । তাহা ছাড় ইহার! 
একই ঘণ্টায় না আসিতে পারে । | 

মনুষ্যের উপর প্রভাব বিস্তার করিতে পারে এরূপ শক্তি বা বস্তূসমূহের 
বিশেষতঃ ওষধ সকলেয় একটা গুণ এই যে, তাহারা! জীব শরীরে যে সকল পরিবর্তন 
আনয়ন করে তাহাদের এরপ বৈশিষ্ট্য বা স্বতন্ত্রতা আছে যাহার পরিবর্তন হয় না। 
যেমন অগ্নির দাহিকা শান্ত আছে, জলের শৈত্য গুণ আছে সেইরূপ ওধধ 
সমুছের প্রত্যেকেরই নির্দিষ্ট বিশেষত্ব আছে অর্থাৎ একটী যে লক্ষণ সমষ্টি 
প্রকাশ করে অন্ডে তাছ। পারে না। এক্ষোন্নাইট্ট যেরূপ মৃত্যু ভয়, 


ধম সংখা ] অর্গ্যানন। ৩৮১ 


- . গ্চ 
সা ীপীশিশী পপি পিপিপি 


পপ আস আপ পাপ 








পেশী শি পাপ 


অস্থিরতা, অতিরিক্ত তৃষ্ণা যন্ত্রণাতিশযা ইত্যাদি উৎপাদন করে অন্ক কোন 
গুষধ ঠিক সেইরূপ পারে না। একেনাইটের লক্ষণসমষ্টি একোনাইটের নিজন্ব 
প্রত্যেক একোনাইউই এইরূপ লক্ষণসমূহ প্রকাশ করিনে। এইরূপ 
ভ্রাইশুলিক্স্ত নিজ বিশেষত্ব অনুসারে চলাফেরায় রোগ বুদ্ধি, সুচ 
ফোটানর মত বেদনা, অনেকক্ষণ পরে পরে অধিক পরিমাণে জল্পানের ইচ্ছা, 
শ্ৈষ্মক বিল্লির শুষ্কতা, অসহিষ্ণুতা গ্রভৃতি যে সকল লক্ষণ উৎপাদন করে, 
তাহ! শন্ত কোন মধ পারে না। স্থতরাং ইহাও তাহার নিজস্ব । 

তবে এই সকল লক্ষণ যে একই সময়ে, একসঙ্গে, একই ব্ক্তিতে, একবারের 
পরীক্ষায় পাওয়া যাইবে তাহা! নহে। মনে করুন দশজনে একটা ওবধ 
এএক্ষোলাইটী পরীক্ষা কর যাইতেছে । সকলেরই যে একবারের পরীক্ষায় 
সুত্াভয় হইবে তাহার কোন কণ!| নাই । এক ঞরনের হয়তো মৃত্রাভয় হইল 
মার নয় জনের হইল না। সকলেরই মে অস্থিরতা একসুঙ্গে দেখ। মায় তাহাও 
নহে। এরূপ হইতে পাবে যে প্রথমবারের পরীক্ষায় প্রথম ব্যস্কিতে মৃত্যাভয় 
দেখা গেল বটে কিন্তু অস্থিরত। ও তৃষ দ্বিতীয় বা তৃতীয়বারের পরীক্ষায় পাওয়। 
গেল। অন্থ বাক্তির হয়তে! প্রথমবারেই অন্তিরতা দেখা গেল কিন্তু তৃষ্ণা, 
মৃত্যুভয় দ্বিতীয় বা চত্ুর্থবারের পরীক্ষায় পাওয়া গেল। হয়তো মৃত্যুভয় ও 
অস্থিরতা! চতুর্গ, অষ্টম বা দশম ব্যক্তিতে পাওয়া! গেল এবং এ লক্ষণ ছুইটা পৃর্ব্বেই 
দ্বিতীয়, ষ্ঠ পা নণম ন্যক্তিতে প্রকাশিত হইয়াছিল। গ্রে পশ্চাতে প্রত্যেক 
লক্ষণটাস্ট প্রত্যেক পরীক্ষাকারীর শরীরে ব৷ মনে হওয়া সন্তু কিস্ত একবারেই, 
একসঙ্গে, একট সময়ে বা একই ঘণ্টায় পাওয়া যায় না। একজন পরীক্ষাকারীর 
বদি মৃত্যুভয় বা অস্থিরতা না তুষণ যদ সন্ধ্যা ৬ট|য় দেখা মায় সকলেরই এরূপ 
হইবে না, ২।১ ঘণ্টা এদিক ওদিক হইতে পারে। কিংবা কাহারও সকালে 
কাহারও হুপুরে, কাহারও রাত্রে হইতে পারে। কাহারও জর কালে, কাহারও 
উদ্রাময়ে, এইরূপ বিভিন্ন ভাবে পাওয়। যাইতে পারে। 





(১৩৫) 


কোন ওঁষধধ যে সকল রোগোপাদান প্রকাশ করিতে সমর্থ, তাহাদের 
প্রায় সম্যকরূপে নিদ্ধারণ করিকে, নানাপ্রকার শারীরিক অবস্থার স্ত্রী. 
পুরুষ উভয়জাতির উপযুক্ত ক্ষেত্রে বুপরিমাণে পরিদর্শন আবশ্যক । 
কোন একটা ওধধ, যে দকল রোগসুচক অবস্থা উত্পাদন করিতে পারে 


৩৮২ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


জপ 





তশুসম্বন্ধে অর্থা ইহার মানবশ্বাস্থ্যের পরিবর্তন করিবার যথার্থ শক্তি 
সম্বন্ধে, সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হইয়াছে বলিয়া আমরা তখনই নিশ্চিন্ত 
হইতে পারি, যখন পরবন্তী পরীক্ষাকীরীর! ইহার ক্রিয়। হইতে নৃতন 
ধরণের কিছুই লক্ষ্য করিতে পারেন না এবং ষে দকল লক্ষণ পূর্বে, 
তান্যকর্তুক লক্ষিত হইয়াছিল কেবল প্রায় সেইগুলিই দেখিতে পান। 


আজকাল অনেকেই ওঁধধ পরীক্ষ। করিয়াছি বলিয়। প্রকাশ করিতেছেন। 
অনেক ক্ষেত্রেই বুঝিতে পার! যাঁয় ষে সেই সকল তথা কথিত পরীক্ষা কেবল 
বৃথা চেষ্টা মাত্র। কথনও বা শুধু নিজ নামজাছির করিবার জন্যও কেহ কেহ 


ওষধের পরীক্ষিত লক্ষণ প্রচার করেন। 
হানিম্যান এই অগুচ্ছের্দে বলিলেন প্রত্যেক ওধধ যে সকণ রোগোপাদান 


অর্থাৎ লক্ষণ গ্রকাশ করিতে সমর্থ তাহাদের সম্যকরূপে অবগত হওয়া সহজ নয় । 
নানা প্রকার শারীরিক অবস্থায় স্ত্রীপুরুষের উপর বহু পরীক্ষা ও ভূয়োদর্শনের 
ফলে তাহারা সম্যক উপলব্ধ হয়। এই সকল স্ত্রীপুরুষ 'আবার পরীক্ষা করিবার 
উপযুক্ত হওয়া চাই। অতএব এক প্যক্তির সঘ্ন্ধি বা অসব্দ্ধি প্রণোদিত 


পরীক্ষায় কি ফল হইবে? 
কখন ওষধের পরীক্ষ। শেষ হইল বলিয়! বুঝিতে পারা যাইবে? যখন আর 


কোন পরীক্ষাকারী নুতন কোন লক্ষণ বাহির করিতে পারিবেন না তখনই 'ষধ 
সম্পূর্ণ পরীক্ষিত হইল বলিয়া ধরিতে হইবে। যে পর্য্যন্ত নুতন পরীক্ষায় নূতন ২ 


লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় সে পর্যাস্ত পরীক্ষা সম্পূর্ণ হয় নাই বুঝিতে হটবে। 
অতএব যথার্থ মানব হিতার্থে কোন ওষধের লক্ষণাবলী সংগ্রহে যত্ববান 


ব্যক্তির পরীক্ষার ফল আমাদদগকে কর্ধে অহবান করে। তাহার পরীক্ষার পর 
অনেক নরনারীকেই কষ্ট স্বীকার করিয়! সেই ওষধের পরীক্ষা করিতে হুইবে। 
কতদিন এইরূপ পরীক্ষা চলিবে? যতদিন না আর নুতন কোন লক্ষণ কেহ 
'আবিফার করিতে না পারে । যখন কি মানসিক কি শারীরিক আর কোন 
নুতন লক্ষণ পাওয়া যায় না, কেবল পূর্বের যা অবগত হওয়। গিয়াছে তাহাই 
দেখিতে পাওয়৷ বায়, তখনই পরীক্ষা শেষ হইবে, তথনই ওষধটী সম্পূর্ণরূপে 
পরীক্ষিত হইল বলিতে হইবে । এতৎসম্পর্কে ইহাও বল! উচিত যে প্রতোক 
লক্ষণ কাহার শরীরে, $ধধ সেবনের কতক্ষণ পরে, অনুভূত হইয়াছিল এবং কত 
সময় তাহ! স্থায়ী ছিল সমস্তই লিপিবন্ধ করিতে হইবে । ত৩বেই সাধারণের বিশ্বাস 
ও আস্থালাভ হইবে নতুবা নহে। ১৩৯ অনুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য | 


৭ম সংখা! ] অর্গ্যানন। ॥ ৩৮৩ 


(১৩৬৩) 


যদিও, যেমন পূর্বেব বলা হইয়াছে, কোন ওষধ সুস্থ শরীরিগণের 
উপর পরীক্ষিত হইয়া স্বাস্থ্যের যে সকল পরিবর্তন করিতে সমর্থ 
এক ব্যক্তিতে সে সকল উত্পাদন করিতে পারে না, শারীরিক ও 
মানসিক হিসাবে বিভিন্ন অনেক লোককে সেবন করাইলেই তাহা 
করিতে পারে,তথাপি অনন্ত ও অপরিবর্তুনীয় প্রকৃতির এক নিয়মানুসারে 
প্রত্যেক মানবেই এই সকল লক্ষণ উত্পাদন করিবার প্রবণত! ইহাতে 
বন্তমান থাকে , যাহার গুণে ইহার সমস্ত ক্রিয়া) এমন কি যে সকল স্থৃস্থ 
শরীরে কদাচিৎ উত্পাদিত হয়, তাহারাও অন্থুস্থ ব্যক্তির শরীরে সদৃশ 
রোগ লক্ষণরূপে প্রকাশিত দেখিয়া প্রযুক্ত হইলে কার্যকারী হয়, তখন 
ষধ সদৃশ লক্ষণ মতে নির্বাচিত হইয়া অতিশয় সুন্মনুমাত্রাতেও নিঃশবে 
রোগীশরীরে প্রাকৃতিক রোগের অত্যন্ত সদৃশ এমন একটী কৃত্রিম 
অবস্থা! উত্পাদন করে যাহা শীঘ্র এবং স্থায়িভাবে ( সদৃশবিধানমতে ) 
রোগীকে তাহার প্রাথমিক রোগ হইতে মুক্ত করে। 


স্হ্থ মানবমানবীর উপর পরীক্ষিত এই ওষধের যে সকল লক্ষণ উপলন্ধ 
হয় সে সকল একটা মাত্র সুস্থ ব্যক্তিতে পরীক্ষিত হইলে প্রকাশিত হইতে পারে, 
না। কিন্ত তথাপি তাহার সে সকল লক্ষণ উৎপাদন করবার প্রবণতা তাহাতে 
বর্তমান থাকে । যেহেতু সমলক্ষণমতে প্রযুক্ত হইয়! ইহা এমন লক্ষণ সমূহ দূর 
করিতে পারে যাহ! কদাচিৎ সুস্থ শরীরে প্রকাশিত হইয়াছিল । 


শ্বেতকুষ্ঠ সালফারের পরীক্ষায় অধিকবার দৃষ্ট না হইলেও সমলক্ষণমতে 
সালফার প্রয়োগ করিয়া আমার শ্েতকুষ্ঠ আরোগ্য করিয়াছি। ( ক্রমশঃ) 


সমাইক্াসেমসভ্রেণ স্রেথিসকব্কোপি- পুনরায় আমদানী হইল। 
মূল্য ৪॥০ প্রাপ্তিস্থান_হাানিম্যান অফিদস_-১২৭এ বভবাজার সীট । 








শ্পশোন্ষ ভলএস্বাদ ॥ 


মেদিনীপুরের ধর্মপ্রাণ খ্যাতনাম! হোমিশপ্যাথিক চিকিৎসক 
বাবু মুক্তানাথ প্র আর ইহজগতে নাই । তীভার মৃত্যুতে হোমিওপ্যাথি 
অন্ুুরক্ক মেদিনীপুরবাসিগণ যে কি প্রকার ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছেন তাহা 
সেই অস্তর্ধযামী ভগবানই জানেন। 


ইনি চুচুড়া নিবাসী স্বর্গগত রায় বাহাগুর বাবু শ্যামাচরণ ধর জেলা 
সেসনস্‌ জজ মহোদয়ের পুত্র । বি, এ পধ্যন্ত অধ্যয়ন করতঃ কলিকাতা 
সেপ্টণল হোমিওপ্যাথিক কলেজ হইতে বিশেষ প্রশংসার সহিত এইচ. 
এল, এম, এস, পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়। স্বর্ণপদক প্রাপ্ত হন! তৎপর গত 
১৭।১৮ বৎসর যাবত বিশেষ ম্খ্যাতিগ সহিত চিকিৎসা কার্যো নিযুক্ত ছিলেন 
কিন্তু ইহার স্বাস্থ্য ভাল ছিল না । গত কয়েক বৎসর হইতেই অস্রশল 
রোগে ভূগিতেছিলেন। কয়েক মাস 'মবধি 'অন্স্থতা বুদ্ধি পাওয়ায় নিজ 
বাটিতে অবস্থান করিতেছিলেন । কিন্ক কয়েকদিন পূর্বে হঠাৎ 
হৃদযন্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ হওয়ায় প্রায় ৫* বৎসর বয়সে প্রাণভ্যাগ 
করিয়াছেন। 


গত ২র! কান্তিক মেদিনীপুর হানিম্যান এসোসিয়েসনের উদ্চোগে বাবু 
হারপ্রসন্ন ঘোষ হোমিওপ্যাথ মহাশয়ের ভবনে এক সভার অধিবেশন 
হইয়াছিল। উক্ত সভায় উপস্থিত ছিলেন ডাঃ হরিগ্রপরন ঘোষ, ডাঃ 
জ্যোতিন্দ্রনাথ দাস, ডাঃ এস, এন, রায় ও ডাঃ প্রবোধ চন্দ্র ভূঞ্য। | ইঠারা 
সমবেত হইয়া ভগবানের নিকট মুহাত্মার সদগতি কামনা এবং শোক- 
সন্তু পরিবারবর্গের জন্ত শাস্তি কায়মনোবাক্যে প্রার্থনা করিয়াছিলেন । 





্ সস ্ 
২৬১ ০৯১৩২ 


কয়েক মাস গত হইল একবার ডাক্তার জগবন্ধু লেনে একটি ম্মে সাড়ীতে 
একটি যুনক ভদ্রলোকের ম্যালেরিয়া জ্বঙ চিকিতৎসার্থ আভত হই । তীহার 
নিকট অন্ুসন্ধ।/ন ও কথোপকথন দ্বারা যে তত্বগু'ল প্রাপ্পু হট তাহা সংক্ষেপে 
পর্ণিত ভইল 2-- ও 

“উক্ত ভদ্লোকটির বাড়ী ভগপী জেপার কোন গ্রামে। তথা হইতে 
ফিরিয়া আসির্নার প্রায় ১০।১২ দিন পরে তাহার জব হয় ও উপগর্ণপরি পাচ ছয় 
দিন জব হইবার পর আমাকে ডাকা হয়। এইবারে মে জ্বর হয়-_ তাহার 
২৩ মাস পূর্বেও একবার কয়েকদিনের জন্ট ম্যালেরিয়া হইয়াছিল; তণন 
'গ্রালোপাথিক চিকিৎসাধীন প্রায় ২০ গ্রেণ কুইন[ইন সেবন করিতে হইয়াছিল 
এবং তাহাতেই জর সারিয়া যাঁয়। এবারে যে জর হইতেছে-শাহারা পালা 
প্রত্যেক দিনই প্রকাশ পাঈতেছে-তবে সমরের কোন ঠিক নাঈ। প্রথম 
দিন যেজব হয় তাঞ্জ প্রায় ১১টার সময় হইয়াছিল) তার পর সন্ধা! ৬টা, 
তারপর রাঁত্র ৪ট!, তারপর বেলা ২টা, তারপর বেলা ৪টার সময় জর ১য়। 
জ্বর আরস্তের পুর্বে খানিকক্ষণ শীত করে-তবে পুব শীত করে না গায়ে 
একখানা কাপড় দিলেই চলে । তাঁপ প্রায় ১০৩1১০৩$ ডিগ্রী উঠিত ও 
অনেকক্ষণ অবধি অবস্থান করিবার পর জ্বর ত্যাগ হয়। জ্বরের সময় --বিশেষ 5£ 
জ্বর মগ্ হইয়! যাইবার সময় খুব গ| জাল! করে_গায়ে কাপড় আদে রাখা চলে 
না। জরের শেষে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয়_ঘামে মাথা হইতে 
আরম্ত করিয়া প্রায় সমস্ত দেহ ভিজিয়! যায়। 'আমি যেদিন যাই সেদিন 
রোগীর দ্ুই তিন বার পাতলা দাস্ত হ্টয়াছিল ও একবার পিস্ত বমন বটিয়াছিল। 


রোগী চাওয়া পাইবার প্রনল চ্ছা প্রকাশ করেন। পিপাসাও যথে ছিল। 
৭ 


৩৮৩ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ 


০ আপ 


কুধা ছিপ না অথব। কোন জিনষে বিশেষ রুচি ছিলনা । মাথারযাঠন। 
»ই৬-__ তবে উঠা তত প্রবল ছিল না। জিহবাতে সাদা ক্েদ প্রায় সমস্ত 
অংশষ্ট আচ্ছাদিত ছিল। 

মামি আভজ্নমগল্র* পাঁললেোিল1, তে ন্নিক ও. 
হপ্পিক্ষীক্ষ এই চারিটি উষধেধ ভিতর প্রথমতঃ ইপিকাক ওউষধটিই মনোনীত 
করিলাম। উপিকাকের এই ক্ষেত্রে কতকগুলি লক্ষণ থাকিলেও সকল লক্ষণ 
অবশ্য উঠাধ ন্নকুলে ছিল না। তবে ইপিকাক ওুষধটি প্রধানতঃ নিয়লিখিত 
কারণ বশতঃ প্রযুক্ত ভইল £- 

(১) ইনার পূর্বেকার ম্যালোরয়া জবে কুইনাইন ব্যবহৃত হইয়াছিল । 

(২) এলারকার 1১870সডনা। শুনিতে অনেকটা “1০9৯67১0100 05199" 
এর জ্বর বলিয়া মনে হইতেছিল |, 

(৩) অক্ষধা বমি প্রতি আনুষঙ্গিক লক্ষণগুলি ছিল। 

সেযাঠ। হউক, ইপিকাঁক ২৮ দিবসে তিনবার করিয়া দিয়া আসিলাম। 
আশ্চর্যের বিষয় যে দিন থেকে ইপিকাক (ওয়া হইল, সেদিন হইতে আর জ্বরের 
পালা প্রকাশ পাইল না । আমি আমার জীবনে এরূপ আশ্চর্য উপকার খুব 
কম দেখিয়াছি । 


ডাঃ এস, সি, বড়াল এম এইচ, এম, এস। 


গত কার্তিক মাসে আমি জনৈক রোগিণীর চিকিৎসার জন্ত আহত হই । 
তাহার বয়স ২৪ বৎসর | তিনটা সন্তানের মাতা, ৩ বৎসর ম্যালেরিয়! জ্বরে 
ভূগিতেছিল। কালাজ্বর সন্দেহে তাহাকে কয়েকটা এ্যান্টিমণি ইন্জেক্সন করা 
হইয়াছিল। ইন্জেক্দনের সমস» রোগিণী গর্ভবতী ছিল। ইন্জেকৃসনের কুফল 
হেতু শীপ্রই গর্ভপাত হইয়৷ রোগিণীর অবস্থা শঙ্কটাপন্ন হয়, কাজেই এ্যালোপ্যাথ 
মহাশয় রোগিণী বাচিবে না বলিয়া জবাব দেন। আমি নিম্বলিখিত 
লক্ষণীনুনারে আইওডিয়াম (1০01010) ) ব্যবহার করাইয়া আশ্চর্য্য 
ফল পাইয়াছি। 

১। রোগিণী জীর্ণা, শির্ণ।, দুর্বল] । 


৩৮৭ 


৭ম সংখা] চিকিংগিত রোগীর বিবরণ । 


২। রাক্ষুসে ক্ষুধা) সর্বদাই “থাই খাই” করে এবং খাইলে স্স্থ 
বোধ করে । 

৩। অতান্ত শুফ কাসি, কাসির সময় গল! চাপিয়া ধবে। 

৪1 গরম সহা করিতে পারে না; খোল। বাতাসে ভাল বোন করে। 

৫। পুর্বে সে যথেষ্ট কুইনাইন ও আরেনিক বাবার কবিয়/ছিপ। 

রেপাটরী দৃষ্টে দেখিলাম আইওভিয়ামের সঙ্গে বেশ মিশ আছে, স্ুতবাং ৩৪ 
দিন পর পর একমাত্রা করিয়া আইওডিয়াম ৩৭ শক্তি এবং মধাবন্তী সময় 
কেব্লমাত্র স্তাকৃল্যাক্‌ তাহাকে ব্যবহার করান হইপ। 

রোগিণী একমাস কাল মধ্যে সম্পূণ 'আরবোগাপাভ করিল। যে রোগী 
দীঘ সময় এলোপ্যাথিক মতে প্রচুব কুইনাইন এবং আশোনক প্রতি 
ব্যপার ও ইন্জেক়পন দারা আরোগা লাশ করিতে পাবে নাই হোমিতপা।ণিক 
মতে এত অলপ সময়ে আরোগালাভ কবায় সকলেই বিশ্সিত হইল । আগ্ভাপিও 
রোগিণা সম্পুণ সুস্থ আাছেন। 

ডাঃ উমাক।স্ত সেন (টাঙঈগ।ইল) 


১৯২৩ ইৎ ২০শে মে রাখি ৮ ঘটিকার সময় আধিয়াণ মাতাজি রোড শীমূত 
ডাক্তার... ....আসিয়। বলেন ম্মে ভাহার আলী ৯ম মাসেও অন্ত ; আজ 
চার পাঁচ দিন পর্যন্ত ফিট ইতেছে। অন্তগঞ্জানে জ্ঞত ভইণাম পুর্দে বে! গনীব 
এক সগ্থান নষ্ট হইয়া গিয়াছে । সে বার 'ও এইনূপ ৯ম মাস হতে দিনে 
৫।৭ বার ফিট হইয়াছিল। 'গ্রাপবের সময় বড়ই কষ্ট হো!গ করিয়াছিল। বড় 
বড় ডাক্তারদের দ্বারা অস্ত্র প্রয়োগে প্রসন কাম্য সমাধা হইয়াছিল । বাটার 
সকলের দূ ধারণ এইবারও পুর্বে ভ্াায় উপদ্রব ইন্যাদি ভইনে। 
এলোপ্যাথিক ও কবিরাজি উ্ষধ প্রয়োগেও ফিট ইত্যাদিগ হাত ২ইতে বঙ্ষা 
পাওয়া যায় নাই । 

যাহা হউক অনুসন্ধানে রোগিণার নিম্বলিখিত দলক্ষণ গ্রাপু হইলাম । মম 
মাসের অন্তসত্ত, ফিট দিনে ৫।৭ পার হইতেছে । ফিটু হওয়ার পুর্বে রোগিনী 
জানিতে পারিত । মাঝে মাঝে দুই একটা হাই তুলিত ও পরে ফিট হইত । চক্ষু 
ছোট হইয়! যা, হাতে পায়ে খেচুনী হতে, দস্ত কসিয়া যাইত মনে হত 
রোগের বিষয় চিন্তা করলে যেন তাার রোগট! বাড়িতে আরস্ত করিত) 


৩৮৮ « হথানিমান | [৮ ৮ম রর | 


সাধারণতঃ । রোগিনী সর্বদা ছ থাকিবার ইচ্ছা, কাহারও সহিত কথা 
বপিতে অনিচ্ছ। কেহ নিকটে থাকিলেও নড়ই বিরক্তিতা। জিহবা! সহজে 
বাহির করিতে পারে না। বাছির করিলেও ম্তাস্ত কম্পনশীল, সামান্ঠ চলা 
ফেরাতে ক্লান্তিবোধ, নড়া ঢড়াতেও যেন ভয় হয়। দেহ অবসাদধুক্ত ও কম্পনশীল। 

২০শে মে-গ্ল্সিমিয়ম ৩০ চারি ডোজ। রারে এক ডোজ। তংপর দিবস 
২১শে মে ৪ ঘণ্টা "অন্তর ঠাণ্ডা জলের সভিত মিশিত করিয়া সেব্য । একবার 
মাজ ফিট হইল আর হয় নাই । 

২২শে মে-ফাইঈটম ৬টা দৈনিক তিনবার সেব্য। রোগা ভাল আছে। 

২৪শে মে-_আণার ফিট আরম্তু হয়--জেলস্-২০০, জলের মঠিত 
মিশিত করিয়া খাইতে দেই । রোগার ফিট বন্ধ হইয়! গিয়াছে আর হয় নাই। 

২৯শে মেথবর পাইগাম। বৈকালে ৪টা হইতে রোগিনীর পেট ফাপিতে 

থাকে । অনুমন্ধানে জানিলাম রোগিনা খিটখিটে হষ্টয়া গিয়াছে। 
সহঙ্গেই রাগিয়। যায়|: ৪টা হষ্টতে পেটের উপদ্রব আরন্ত হয় এবং ৮।৯টা পশ্যস্ত 
থ]কে, বুক জাল! করে। ক্ষুধা থাকিলেও ই এক গ্রাস থাইয়। আর খাইছে 
পরে না। মধো মধ্যে অন্ন উদ্গার ও মুখে জল উঠে, কোষ্টবদ্ধ | লাইকেপোডিয়াম 
৯০০ একডোজ এপং সেকলেক ৬্টী দেনিক তিনবার সেবা । কোন 
উপদ্রব না । ১৭ জুন প্রসণ বেদনা হইয়াছে । বর্তী বড়ই প্যস্ত, কারণ পুকে। 
একবার ৪1৫ দিন কষ্ট ভোগ করার পর আতি কষ্টে ডাক্তার গ্রসব করাইয়াছে। 
আমাকে জানান হইল | বদনার স্থায়িত্ব কম কিন্ত »ঠাত আসে হঠাৎ বায়। 
আলোক ও শব্দ ইত্যাদির অসভিষু্ত! ইত্যাদি দেখিয়া পেলেডোনা ৩০ তিন ডোজ 
খাইতে বলি। একঘণ্টা অন্তর ২ মাত্রা খাইবার পর প্রসব বেদনা খুব জোরে 
জোরে আসে এবং ভাঙল মতে প্রসব হয়। প্রাসবের পর মার কোন উপসর্গ ভয় 
নাই । আর কোন গুধধেরও প্রয়োজন হয় নাই। 


ডাঃ পি, গুপ্ত, এম, এইচ, এস । ( মআকিয়াব) 





(১) 
রোগা শ্রযুক্ত মতীশ চন্দ্র চৌধুরী মগাশয়ের পুত্র বয়স ১৫ ণৎসর | এবার 
এখানে "হাম জব ব্যাপক ভাবে হয়। এই ছেলেটার জবর হইয়া খুব 


৭ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩৮৯ 





০ শী 


হাম বাহির হয় এবং ততসঙ্গে প্রথল উদরাময় হওয়ায় অভিভাবক ভীত হইয় 
আমাকে ডাকেন। আমিযাইয়। দেখি; জ্বর ১০১:। সব্বাঙ্গে হাম বাহির 
হইয়াছে । বুকে চাপা স্দি কিন্ত শু কাসি। চক্ষু ছুষ্টটা রক্তবর্ণ। িহ্বার 
অগ্রভাগ ও হুট ধার সামান্ত লাল, তা ছাড়া সবটাই ঘন, অপরিষ্কার সাদা গেপ। 
শেষ রাত হইতে বেলা! ওটা পর্যয্ত 81৫ বার বহু পাররমাণ হুল্দে রংয়ের 
ভলনৎ দান্ত পিচকারীৰ ভ্যায় তোড়ে হইয়াছে । কোন গন্ধ নাই কিন্তু টেপে 
ডক আছে বলিল। পেট টিপিয়া দেখিলাম, পেট খুব শক্ত । আরও মল 
আছে। সাদ ও ভাম ঘরে ঘবে ইইতেছে দেখিয়া "ওসিমাম ইন্ফ্রয়েঞিন।ম্‌ 
১৮ শক্তি প্রতি ঠিনঘণ্ট। পর পর খাইতে দিলাম। পরদিন গ্রাতে যাইয়। 
দেখি, জর নাই। শুষ্ক কাসি খুব বৃদ্ধি পাইয়াছে। চক্ষুণ পাল কম। জিহ্বার 
মেই পুরু লেপ কোথায় মেন একেবারে চলিয়া গিয়াছে । এপং মপিন লাল বং 
যেন দেখা বাইতেছে। দাস্ত রাতে ২ বার খুব পেশী এবং প্রাতে একবার 
গুণ অল্প পরিমাণ হইয়াছে । পেটের ডাক বুদ্ধি পাষ্টয়াছে 'যদিও পেট অনেকটা 
নবম। দাস্ত ঘন হইয়াছে । ভোরে জর ত্যাগ হইয়াছে । আজও এ ওষধের 
৩৮শক্তি তিন ডোজ দিলাম । পরদিন মাইয়া! দেখি হাম প্রায় মিলাইয়। 
গিয়াছে । পেট ভাল, দাস্ত ঘনমত তিনবার মাত্র ভইয়াছে। কাশি যদিও কম 
হয় নাই তবুও গুতা কমিয়া কাসির সঠিত দলা দলা গন্ধ শু সাদা শ্লেম্। বহু 
উঠিতেছে। ছেলেটা বলিল মে সে বুক বেশ পাঠলা বোধ করিতেছে । আঙ্গ 
পুনবার এ গুবধই এক ফোঁটায় ঢু ডোজ করিয়া এই দিনের জঙ্ত দিলাম । ই 
দিন পর পাপকটা আরসিয়। বলিল যে বেশ সুস্থ হইয়াছে । হাভার আর গনধের 
গ্রয়োজন হয় নাই । 


(২) 


ঈমন্ত দাসের ছেলে । বয়স ২ বতসর। কাল, জষ্টপুষ্ট, মাথাটা বড়। 
গন্দ শরীরে সর্বদ| ঘাম হয়, মাথায় বেণা। পায়ের ভালু গরম। ইহার জিহ্বার 
ঠিক নীচে, দক্ষিণ ধারে একটি কাল্চে লাল মর্ব,দ প্রান» একমাস হইতে ইয়া 
ক্রমশঃ পুষ্ট ও বদ্ধিত হইভেছে। বালকের কথ! বপিতে বা খাইতে কোনই কষ্ট 
হয়না না বেদনার কথ! বলে না। 

২১।৬।২৪ £__ক্যাক্কেরিয়1 কার্ব ৩০ শক্তর দুটা অণুবটাকা। এনং সাত 
দিনের প্র্যাসিবে। 


৩৯০ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


৭ পপ পপ পপ পা পপ পাপ পা -সপপীপপাস্পাপাাা শশা শাপস্পপাপপী পিল 


২৮/৬।২৪ £__কিছু কম হইয়। আর কম হয় নাই। কাক্কেরিয়া কার্ক 
২৯০ শক্তি এক ডোজ । ৭ দিনের প্রাসিবেো । 

৫৭1২৪ £--সমভান | পুনরায় ৭ দ্রনের প্রাাসিবো। 
সমভাব। ক্যান্কেরিয়া কার্ব ১০০০ শক্তি একটা অণুবটিক। | 





১২।৭।২৪ £ 

১৫ দিনের গ্লাযাসিবে | 

৩1৮১৪ £-_অর্ব,এদের আর কোন চিক্ত মাত্র নাই । 

( ৩) 

শ্রীভরিশ চন্দ্র পালের জামাতা; বয়ন ২০২২ বতসর। পুজার সময় 
শ্বশুরবাড়ী আসিয়া অনিয়গিত আহারে পেটের অন্রথ হয়। দিন রাতে ১৫1২০ 
বার দাস্ত। সাদা রংয়ের আম, রক্তের ভাগ কম। দান্ত হইবার পুর্ববে পেটেব 
যন্ত্রণা হয়। দাস্ত হইয়। গেলে যন্ত্রণার উপশম হয়। পেট ডাকে; প্রতি 
মলত্যাগের পর পেট খোলস হইল না বলিয়া মনে য়। 

২১০২৫ :- এনন্সভূমিকা ৩০» শক্তি দেওয়া হয়। 

৩।১০।২৫ £-খবর দিল মপে রক্ত খুন বেণা, লাল রংয়ের রক্ত বনু 
পরিমাণ মলের সহিত পড়ে । মল ভাগ খুব কম। রক্তাক্ত আম, যন্ত্রণা বে 
এবং মলত্যাগের পরও উপশম হয় না। দিন রাতে ২৫।৩০ বার দাস্ত ₹&ইয়।ছে। 
গধধ--মককর ৩ দেওয়া হইল। 

৪1১০।২৫ $-- খবর দিল, কোন কম নাই। সবই নেশা। রোগী 
শযাাশায়ী। ওষধ-মার্ককর ৩০। 

৫।১০।২৫ £-উপশম কিছু মাত্র নাঈ। বর বেশী। এইদিন 
যাইয়া লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম । 

(ক) দিন রাতে ৩০1৪০ বার দাস্ত হয়। 

(খ) শেষ রাত হইতে বেলা ১০১১টা পথ্যন্ত খুব বেশী । 

(গ) মল জলের মত তরল, গরম। টুকৃর! টুকরা আম, রন্তু বেশী, 

মলিন রং.। 

(ঘ) পেটভার বোধ করে। চাপ দিলে কল্ কল্ করে। 

(উ) নাভির চারিদিকে বেদনা, পেটের ব্যথ! ও শুলুণী দাস্ত হইবার পর 

উপশম হয়। 

(চ) ছয়মাস আগে এইরূপ আমাশয় হইয়াছিল। ইন্জেক্নন দ্বার 

তাহ! একদিনে বন্ধ হয়। 





স্পা পপ পা 


৭ম সংখা! ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩৯১ 





৯. সপ্ষশস পপি পি এপাশীশিশীীশী শিং পীশািশিশাটী 


এই সমস্ত লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া এলো ৩০ শক্তি ২ ডোজ ও ৬ পুরিয়া 

প্রাসিলো দিলাম । 

৭১০২৫ :- সমস্ত উপসর্গই সামান্ত কম। অগ্য এলো ২০০ শক্তি একডোজ 
দেওয়] হইল । 

৮১০।২৫ £--কাল ৬ নার দাস্ত হইয়াছে । পেটেব যন্বণা নাই। রক্ত 
নাই। অল্প মাম আছে। প্রাাসিবো £ম ডোজ । 

১০1১০।২৫ ৫--কাল তিনবার দাস্ত হইয়াছে । মল শক । আম মলের 
সহিত জড়ান। গষপ কষ্টিকাম ২০০ ১ ডোঙঞ্জ ও ১৪ পুরিয়া প্ল্যাপিবো | 

২০।১০।২৫ £--বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন । 

(৪) 

উক্ত হরিশচন্দ্র পলের ছেলে । বয়স ৯ বৎসর । পুজার সময় আহারাদির 
অনিয়মে গরহজম হয়, পবে শুধু আমাশম্ দেখ যায়। দিন রাত্রে ৮১০ বার 
দাস্ত 5য়, পেটে ব্যাথা নাই। প্রতিবার দাস্তর পর পেট খোলাদা হইল ন! 
মনে করিষা! অনেক সময় বর্পয়া থাকিতে হয়। কিন্তু আব মপত্যাগ হয় না। 
সাদা আম খানিকটা পড়িয়া খুব কৌথ হয়। 

৩।১০।১৫ £-_নঝ্সভূমিকা ৩০ শক্তি ছুই ডোজ । 

81১০।২৫ $-_কাল ১৫২০ বার প্রচুর পারমাণে জলের মত পাতলা 
দাস্ত তইয়াছে। রক্তাক্ত 'আম খগাকারে পড়িয়াছে। পেটে ভয়ানক ব্যাথা । 
মলত্যাগের পূর্ব হইতে ব্যাথ। ভয়ানক আরস্ত হয়, মলত্যাগের পরও নিবৃত্ত 
নাই। মার্কসল ৬ ৮ শন্তি ৬ পুরিয়া । 

৫1১০1২৫ £-কোন উপশম নাহ; বুদ্ধিও নাই। সর্ববদ] থুতু ফেণে, 
বিবমিষা, পেটের মধো “আড়, বাড করে। ট্রাইকোন্তান্থিস্‌ » শক্তি 
৪ ডোজ। 

৬১০২৫ 2--রক্ত নাই, বার ও পরিমাণ ঢের কম। গা বমি বমি 
ইতাদি কম। ট্রাইকোন্তান্থিদ ৬১ শক্তি ৩ ডোজ । 

৭১০|২৫ £--অন্ক কোন উপসর্গ নাই। মল গোটা হইতে আরম্ত 
করিয়াছে । চর্বির মত ২১ টুক্রা আম দেখা যায়। উষধ প্র্যাসিবো! | 

৮1১০1২৫ £-- কলা বেল! এক প্রহরের সময় প্রবল জ্বর হইয়া সন্ধ্যার সময় 
অল্প থাম হইয়া ত্যাগ হইয়ছে। জল পিপাস! নাই । গ্রাৰল শীত ছিল এবং 
সর্বদাই শীত শীত বোধ করে। পুনরায় আমাশায় দেখ। দিয়াছে । মলের 


৩৯২ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


সস 


সঠিত রক্ত আছে। তবে পরিমাণ কম, রং লাল। সাগুদানার মত ক্ষুদ্র ক্ষ 
আম। মল পাতলা কেবল “থাই খাই” করে । এই ছেলেটাকে আমি আরও 
কয়েকবার চিকিৎসা করিয়াছি । প্রতোকপারেই শেষে ক্রিমির জনয ধন 
লক্ষণান্রঘায়ী বাবসা করিয়া তবে নিরাময় করা গিয়াছে । যদ ও এই রোগীর 
অগ্ঠ সিনার ২১টা লক্ষণ যথা £-ভিহ্বা পরিক্ষার, জর্বদা ক্ষুধা বোধ, 
গুহাদ্ধার চুল্কান্, নাক খোটা, ইত্যাদি ছিল তবুও সিল না দিয়া 
মাটিছ। উত্তিকা ৬৮ শক্তি ৪ ডোজ দিলাম। 

১০।১০1২৫ 2--কাল জ্বর সামান্ত হইয়।ছিল, মলের সঠিত রন্তু ও আম 
নাই | মণ পাতপা, হল্দে রং। আটিষ্া ইপ্ডিকা ৬৮ শক্তি ২ ডোজ ও 
৪ দিনের ১১ পুরিয়া গ্লাযাসিবো । 

১৫।১০।২৫ £--জর নাই, মণ শক্ত হইয়াছে। খুব ছুর্বল। চায়না ২০০ 
এক ভোঙ্গ ও কয়েক ডোজ প্রাসিবো । আব কোন ওধধের প্রঞ্জোন হয় নাই । 


ডাঃ শ্রীশরও কান্ত রায়, (রাজসাহা ) 


ও পপ ৩০৩ 





সপত্জোতিন্র 

বঙ্গে হোমিওপ্যাথির প্রপিদ্ধ প্রচারক স্বনাম ধন্ত “হানিম্যান” পান্রকায় মামার 
লিখিত “অমিয় সংহিতা” গ্রন্থের প্রকাশ আরম্ত দর্শনে নানাগানীয় ভিষক 
মহাশয়গণ উক্ত পুস্তক মুদ্রিত হইয়াছে মনে করিয়া ভিঃ পিঃ ডাকে এক এক 
কপি পাঠইপবার নিমিত্ত পত্র পিখিতেছেন। তাহাদের সকলের পত্রের প্রত্যুত্তর 
ডাকে দেওয়া নিতান্ত কষ্টকর বিধায় উত্ত পত্রিকাতেই তাশান্দগকে বিন ী শভাে 
বিজ্ঞাপত করিতেছি যে, প্উক্ত গ্রন্থথানি এখনো মুদ্রিত হয় নাই ।” মুদ্রনেব 
চেষ্টা হইতেছে মাত্র। কিন্তু এক্ষণে ধাহাবা পত্র পিখিয়া গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত 
হইবেন, তাহার! পুস্তক প্রাপ্তির প্রথম অধিকারী মধ্যে গণা হইবেন এবং সেই 
হিসাবে ধার্য মূল্য।পেক্ষা কিছু কম মূল্যে তাহার! নিশ্চয়ই পুস্তক পাইবেন । 


শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার | -_খাগড়া পোঃ ( মুধিদ্রাবাদ ) 


কলিকাতা ১৬২ নং বহুপাজা৭ ্বীট , *শ্ররাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল দ্বার মুদ্রিত। 





চে ঢাক। পান্থ মাংস বস রন 


দভটী দেখিলে বাদ হেন মনে হর 


ডি ই ম।নন, হার আাদি মধা আন” 
দেখিবে পিচাঁর করি, ভা লান্ত। 
৫ 
দেহা আর তার দেহ যবে মিলে রয়, 
“গাবিত মানব” সই মিলনেরে কয় 
দেচার আন্ত শ্িধ উ/্জাবদিলে 
দেহ ধরে “শব” নান ঈন্!-বাদ্ধ গেলে 


মরণ হলে দেভের সন পড়ে রয়, 
চলাবল। দেখ। শ্বনা কেন নাতি বায়? 
ভাঞ্নপ। শন্ডি এক দেভটা ছাড়িয়া, 
চলে গেছে জাবনের উদ্দেঠ) সবিয়া | 

( ৪ 
দে শুধ, মানবের চা মতন, 
তার স্লথে স্রখ পায়, হহখেতে বেদন। 
মানব মনের মত গৃহটী গড়িয়া 
বাস করি, কর্ম শেষে, যায় তা ছাড়িয়। 


ম্যালেরিয়। স্বর চিকিৎসা । 


( পুর্ব প্রকাশিত ৮ম বর্ষ, ৪€র্থ সংখ্যা ১৮৬ পু হইতে ) 
শ্গীনীলমনি ঘটক, বি-এল, উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ধানবাদ। 

ইতিপূর্বে অনেকবার বল! হইয়াছে যে প্রকৃত চিকিৎস! কাহাকে বলে । প্রকৃত 
চিকিৎসা না করিয়। অচিকিৎসা বা কুচিকিৎসার ফলে রোগীর বিশেষ অনিষ্ট ঘটিয়া 
থাকে, তাহ! আমর! নিত্য দেখিতে পাই। সাঁজকাল যে সকল নৃতন নূতন নামের 
জর শোন! যায় তাভার মধ্যে প্রায় সকল গুলিই তরুণ জবররোগীর কুচিকিৎসার ফলে 
ঘটিতেছে। আজকালের “কালা” জর একটা প্রকুষ্ট উদাহরণ । যেবান্তি 
সম্প্রতি “কালা” জ্বরের ফলে মৃত্রামুখে 'গাসিয়াছে, একটু অনুসন্ধান করিলেই 
জানা যাইবে, যে সর্বপ্রথম তাহার থে জর হইয়াছিল, তাভাকে ক্রমাগত চাঁপা 
দিয়া আসায় এ অবস্থায় উপনীত হইয়াছে । ডাক্তারের একটী বড় নাম 
দিয়। এবং এ নামের জ্বর অতি ভীষণ” এই কথা বলিয়! দিয়া নিজেদের ভন্ঠায় 
চিকিৎসার দারীত্ব হইতে নিস্তার পাইতেছেন, এবং আমাদের নায় হীন-মস্তিকষ 
দেশবাসীরাও এ তথাকথিত চিকিৎসকদিগের পরামর্শানতসারে আনার যাভাতে 
জটীল হইতে জটালতর অবস্থায় আসিয়া শাপ্ব শাঘ্ব মৃতার দ্বার উনুক্ত হইতে পারে, 
এজন্য ইঞ্জেকসনাদিও লইতে অতিব্যগ্র। এ সকল চিকিৎসকেরা একনারেই 
অন্ধভাবেই এই প্রকার কুচিকিৎসা ব! মরণ-প্রথা অবলম্বন করিতে পর1মশ দিয়া 
থাকেন, এবং অন্ধের দ্বারা নীয়মান অন্ধদিগের ছুর্দশা ত অবশ্যস্তাবী। লোকের 
শরীর ও শরীরস্থ দোৌষ সকল পরস্পর বিভিন্ন থাকা হেতু অর্থাৎ কাহারও সোরা 
দোষের আধিক্য, কাহারও সাঁইকোসিসের আধিক্য, কাহারও সিফিলিসের 
আধিক্য, আবার কাহারও শরীরের ভিতর দৌষ সকলের মিশ্রণের তারতম্য থাকা 
হেতু যেমন রোগলক্ষণের তারতম্য দেখিতে পাওয়া যায়, তেমনই এবং সেই হেতুই 
কুচিকিৎসা। বা অচিকিৎসার ফল সকল দেহে সমান বা একই প্রকার হয় না। 
অর্থাৎ ১০্টী ম্যালেরিয়া জর-রোগীকে কুচিকিৎসা করিলে তাহার ফলে প্রত্যেক 
শরীরে ভিন্ন ভিন্ন রোগলক্ষণ দেখা দেয় । কেনন! প্রত্যেকের শরীরস্থ দোষ বিভিন্ন। 
প্র এ শরীরস্থ দোষ সকল রোগশক্তিকে নিজের নিজ্বের মত্তানুযায়ী চালনা করিয়া, 


৮ম সংখ্যা ] ম্যালেরিয়া জয় চিকিৎস! | "৩৯৫ 


বিভিন্ন গতিতে বিভিন্ন স্থানে রোগলক্ষণ সকলকে স্ফুটিত করিয়া! থাকে । নেট্রাম 
মিউরিয়েটিকামের রোগীর জ্বরকে চাপা দেওয়ার ফলে প্রায়ই তশ ও দরুণ 
শিরঃপীড়া চিরজীবনের সঙ্গী হইতে দেখা যায়। ফস্ফোৌরাসের রোগর ন্স়কাশ 
'গাসাই অধিক সম্ভাবনা । কুচিকিংসাঁদির ফল সকল শরীরে হগীন না একই 
প্রকার কথনই হয়না । ইহার কারণ দোষ সকলের সংখ্যা, মিশ্রণ, তীক্ষতা, 
ভারত, গভারত!, উত্যাদর বিভিন্নত।। আবার সোরা, সাইকোসিস এবং 
সিকিলিসের প্ররুতিও পরস্পর অতিশয় বিভিন্ন । দোষ সকলের প্রকৃতির বিভিন্নতা 
সম্পূর্ণভাবে এখানে লিখিবার প্রয়োজন নাই । তবে একটী বিষয়ে ইহাদের মধ্যে 
থে বিভিন্নত| লাক্ষত হয় ভাহ। লেখা বড়ঈ আবগ্ক। সকল দোষের লপ্ণভাব 
প্রাপ্ত হইবার প্ররুতি সমান নয় । লুপ্টভাব প্রাপ্ত হইবার প্ররুততি সাইকোসিসের 
মতান্ত বেখা, এজন্য বসন্ত, ভাম ইতাদি রোগীর শরীরে যদি সাইকোসিসের 
প্রাধান্ত থাকে, তবে সামান্ত কুচিকিৎসাতে এর রোগাদের উদ্ছেদ ও তন্যান্ত লক্ষণ 
গুলি চাঁপা পড়ে ও ভয়ানক ভীষন ভীষণ রোগলক্ষণ আসিতে দেখা যায় । যে 
সকল জর-রোগার শরীরে সাইকোসিস প্রবল থাকে, তাহাদের জর চাপা দেওয়া 
অতি সহজ, কেনন। সাঈকোসিসের “লুকান” প্ররুতি, গোপন করিবার ইচ্ছাটা 
সাইকোসিসের ধন্ম। সাইকোসিস-প্রধান জ্বর-রোগর জর চাঁপা পড়িয়া এমন ছুষ্ট 
জাতির জর বা অপর লক্ষণ আিভাব হয় যে তাভ।র পূর্বাবস্থার চিহ্দাতরও প্রকাশ 
থাকে না, কেবল কতকগুলি লুপ, গুপ্রু, অপরিশ্াটি, ভদ্ধএ্রকাশিভ কষ্টকর লক্ষণ 
মাত্র থাকে, তাভার মুলব্যাধির কোনও নিদশন থাকে না, এই প্রকারে 
কুচিকিৎসার ফলে 'ভাবিভূতি জরের কখনও বা “কালাজ্র” নাম হয়, কখনও বা 
[০171109109৭ জর (দুষ্ট জাতির জর ) কখনও বা [১8727 0050 ( পানাম! 
বর ), ইত্যাদি নামকরণ হইয়। থাকে । ভাবীর জর চাপা পড়িয়া জরই তইবে, 
ইহার স্থিরতা নাই, যে কোনও লক্ষণ "চিকিৎসা, কুচিকিতার ফলে ভন্ঠ যে 
কোনও লক্ষণ ভানয়ন করিতে পারে, তবে একথা নিশ্চয় ণ্ঘ যতদিন যাইবে, ততই 
জটালতার বুদ্ধি ও গ্রন্থির দুঢ়ত। 'আসিবে, তাহার সন্দেহ নাই । দোরার একটা 
প্রকৃতি এই যে তন্ঠ ২টী দোষ পেক্ষা ইনার ক্রমেই স্কুল হইতে স্ঙ্গকোষের দিকে 
বাঘ্র শীঘ্রই ধাবমান হইতে পারে । ভন্য ২টা দোষের এত দ্রতগভিতে ভিতরের 
দিকে প্রবেশ করিবার শক্তি নাই। আজ হয়ত একটী রোগীর পাইরোঁজেনের জ্বর 
চাপ। দেওয়া হইল, অধিকদিন নয় ১বৎসরের ভিতরেই তাহার উন্মাদ লক্ষণ দেখা 
দিতে পারে, ভথবা ক্ষয়কাশ হইতে পারে, তবে “সাইকোসিস তপেক্ষা সোরার 








৩৯৬ হ্ালিম্যান। [ ৮৪ বর্ষ। 


্ শে 


সরলত/” থাকাগ্ধ যে কোনও ও চট পীড়াই ভউক না কেন, 7, লঙ্গণ পুলি ুমপষ্ট রায় 
পাওয়। যায়, ইভাই সুবিধা । এই প্রকারে কুচিকিতৎপার জন্ত ঘে সকল ঢুষ্টতা, 
জটালতা, বাস্ৃভর দেশ হইতে রুদিক শন্যন্তর দেশের যন্থসমূতে আক্রমণ ও ব্যাপ্তি, 
ইত্যাদি যাছ। বাহা ঘটি্। গাকে, 2519 কোন ৪ প্রকারে সা হা ভাবে ভর্থাং 
নিশুঙ্খলামতে ঘাট না, সে সকল শরারস্থ দোসের প্ররুতি তস্তবারীত ঘটিয়া থাকে, 
ইহ] সর্বদ]ত মনে রাখা চ|ই | সকল স্ঞুলই সোর।, সাঈকোসিস ও সিফিলিসের 
থেলাই বর্তমান | স্তিরদষ্টিতে দেখা ৪ গবেষণার ছার। নিব করিলেই প্রত্যেকের 
থেল! দেখিতে পাওয়। যায়| 
মাজার জর 5ইনামাত্রই বদি আুচিকিৎসকেগ দার চিকিৎসা ভয়, তবে 
অনেক স্তনিধা, নত্রবা চিকিৎসার ফল কহদরে গিয়া সমাপ্তি ভর, তাহা জানা 
"ভি কঠিন । যাহা হউক, কুঁচিকিৎসার দলস্বদূপে ঘথন বনাদির নিবুদ্ধি অর্থাৎ 
বন্দির গাকারগত পরিবন্ন "চস, এলৎ ভাভার সঙ্গে উপ নির্বাচনের উপযোগী 
লক্ষণের একান্ত অভান ভথনহ 4৯ পিপন ভইাতে হয় কুচিকিতার ফলে কেন 
এরূপ হয় তাহ। বোধ হয অনেকে জানেন, হরাচ একটু সংক্ষেপে নলা মন্দ নয়। 
কতকগুলি ভেষজদ্রশা যাহ।র গুএ পরাঙ্সিত নয়, 'ভথনা। সামান্তভাদে পরাঙ্সিত এবূপ 
কতকগুলি ভেষজ একত করিমা রোগকে দিলে চিকিৎসকের ইপ্দিত কাধ্ণ কর। 
ব্যতীত ভাঁর৪ ভনেক কাপ করিনা থ।কে, চিবিতসক ভাহা গ্রাঙ্ের ধো জানেন 
না। এইভাবে ক্রনাগত এধধের পর ইঈণব প্রয়োগ করার লে প্রথমত যন্ত্গুলির 
কার্যাগত ও শেষে আকারগত পরিনন্তন আসিয়া পড়ে। আবার তনেক সদয় 
চিকিৎকদের ধারণা, ঘে “|লভ।রের দোষের ভন এই জর” লা এই যন্ত্রের দোষের 
জন্তই এই পীড়া, কাজেই যাহাতে দোষী মন্ত্রটা নিশোর তয়, সেজন্য চিকিৎসক সেই 
যন্ত্রটার উপর ক্রয়া করিতে পারে এই গ্রকার ভেষজের প্রয়োগ করিয়া থাকেন, 
এ অবস্থার ভগবানের শিধিনিদ্দিষ্ট কার্ধাকরা ও টিকিতসকের এাদ্ড উষধের দ্বার! 
কার্ধ্য কর!, এই ডুই প্রকারের কার্ধা করিতে করিতে কফলান্ত হইয়। পড়ে, শেষে 
আর কাজী. করেনা। নিউমোনিয়াতে প্রথম হঈতে শভাটটি। নায় করিতে 
হইবে,” এইট ধয। ধরির। ডিজিটেলিস প্রত উপ দিনার ফলে প্রথমে জতপিগুটা 
বিধিনিদিষ্ট' কার্মা অপেক্ষা অধিক কার্দ্য করিতে বাধ্য ভয় শেষে “হাট ফেল” 
হইয়। পড়ে, এবং চিকিংসক কহেন “ক করিব, আদিত নিউজোনিরাটী বেশ 
চিক্ষিসা করিতেছিল|দ, “হার্টফেল” করিয়া! রোগ মারা যাইবে, তবে তামি 
আর কি করিব?” তিনিই যে “ছাটকেলের” কর্তা, তাই! জানিয়াও জানেন না। 


৮ম সখ্যা ] মালেরিয়া জর চিকিৎসা । ৩৯৭ 


যেজর এত তরুণ ও ও শঙ্গটাপর নয়,  বেগুলি বীরে বীরে চলিতে থাকে, ও ট 
প্রকার চিকিৎসকের উষধ ঝবহাঁর চলিতে থাকে, সেখানে দেহস্থ বন্ধগ্জলি কি দশা 
প্রাপূ হইবে, ভাভা অন্তুমান করাই ভাল।  একটী বাড়ীতে বাড়ীর কঞ্তানাব 
মভিশয় নিমর্প হইয়ী পড়িয় াছেন, তাছার কারণ তিনি হচ্ঘত কোনও দর্থটনর 
দ্ার। 'অতান্ত বেদনা পারছেন, এবং তজ্জন্য অতিশয় বিমর্ধ ও নিখ্িয় হইয়া 
পড়িয়া আছেন_-এমবস্তার বাড়ীর লোকে, কেহ কোলাভল করিতেছে, কে 
কান্দিতেছে, কেহ ডাক্তার আনিতে ছুটিতেছে, ইাদি প্াপার ঘটিয়াছে, সকলেই 
নিজ নিজ কাধ্য ভাগ করিয়া ভান্গেপ করিতেছে, এসময় যদি কেভ জ্ঞাসিয়া এ 
সকল লোককে সা ভরসার, প্রভার উত্যাদি না কারয়া যাহাতে মাবর 
বিমর্ষভান নষ্ট হইমু। পূর্বের আনন্দভান ফিরিয়া আসে ৪ তিনি তাহার দৈননিন 
স্বাভাবিক কাধা করিতে মনোনিবেশ করেন, ইহার দ্বিন করে, তবেই 'ভল্চের 
কে।ল[হলাদি ভাপনিই বন্ধ হনে । প্রকৃত ঝড় উঠিল ৬1৪1 [106 তাং 
জীবনা শ।ভূভে, তাহার ফলে শর্থাৎ বিশুঙ্খলাঘন্ড ভীখনীশন্ভির নীনে সমস্ত 
যন্ত্রে একটা বিশঙ্খল। গাসিতে নাব্য, এ অবস্থায় ষন্ব নিশেষের দোম বি? ভাহার 
উপর "অনর্থক কতকট। ভার চাপাইয়া দিশঙ্খথলার উপর নিশঙ্খল। হানিয়। বস্তা 
কর| হয় মাত্র । শাল জিনিসের শঙ্খলা জান, তাভ। হইলে ভাহ।র শবীনস্ক 
কন্মচারীগণ সকলেই স্ব স্ব নিদ্দি্ঘ কমা করিতে থাকিবে। 

আমর। ঘতই নলি বা লিখি না কেন, অচিকিৎসা, কুঁচিকিতস। টলিতে্ 
থাকিবে, তবে আঙাদের নিজেদের দ্বারা না ভয়, এ বিষয়ে খিশেন সতক হগয়া 
উচিভ। কেভ ঘেন মনে না করেন, নে শমর! ভোমিওপ্যাথি উষব দিই ললিয়। 


াসাদের দবার| অনিষ্ট হওয়া সম্ভব নয় | তবে আমাদের দারা নে নিট হই 
পারে তাহ! ভভ গুরু5র ভয় নম, একট পর্ধান্থ। ঘলতঃ বগ| নিয়সে ভনির্ন1চিত 


উষবের প্রয়োগ ও পিরোগা” হিসাবে আারোগা ভানয়ুন করা, ইভাই যাদের 
কর্তব্য । বানস! ৪ চিকিতৎস! সম্পর্ব স্তন, বানসা করিভে বসিয়া ভাসাদের মল 
উদ্দেগ ও কর্তবা মেন হশমরা বিল্মভ না ভই | 'তাসাদিগের দারা চিকিতসা ঝ| 
কুচিকিৎস। কিন্ধুপে হতে পারে? এ সন্ধে ১1৯টা কথা হালোচনা কর! 
'মাবগ্তক | তাভ। যথাস্থানে করা হইবে | গ্রে রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ, ৪ 'উিষব 
নির্বাচন কার্যা করিবার প্রণালী ালোচিহ হইতেছে । 

রোগীর লঙ্গণ সংগ্রহ ও 'ওধধ নির্বাচন কার্ধ্য বিষয়ে নিশেষ মনোধোগ করিভে 
হয়। - ম্যালেরিয। জর-রোগীর লক্ষণ সংগ্রহাদি কার্ধ্য অবশ্য কতকটাঁ জ্বর লক্ষণের 


৩৯৮ | হানিম্যান। [ ৮ম নর্ষ। 


পপ 





সখ পা ক শা আপাত পারার জারার যা আলাপ 


উপরে বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া করা উচিত হইলেও প্রাচীন পীড়ার রোগীর লক্ষণ 
সংগ্রহ ভইভে 'আদৌ পৃথক নয়। ইভীর কারণ আমরা রোগের ওষধ দিই না, 
রোগার 'উধধ দিয়! থাকি, কাজেই যে কোনও পীড়ার চিকিৎসা হউক না কেন, 
রোগার লক্ষণই প্রয়োজনীয়, নতুবা যথার্থ নিব্ধাচন কার্য অসস্ভব। ভাবার যদি 
জরটা পুরাতন হয়, ভবে দে রোগীর লক্ষণ সংগ্রহ এবং প্রাচীন পীড়ার রোগীর 
লক্ষণ সংগ্রহ সর্বাশেই সমান | অথচ কেবল নূতন জ্বর রোগার লক্ষণ সংগ্রহ 
বিষয় আলে[চনা করিলে কার্যযটা অসম্পূর্ণ থাকে, এজন্ঠ একটু বিশেষ ভাবে 
লেখাই কর্তব্য । ঘেথ।নে অরটা এই 81৫1৬ দিন হইতেছে সেখানে শাত, ভাপ, 
ঘন্ম ও নিজ্বর অবস্থার লক্গণগুলি ধরিয়া 'উষধ দেওয়াই কর্তব্য ও তাভাতে জরটাও 
সারিয়। যায়। কিন্তু যদি ১০১৫ দিন ভাল থাকার পর পুনরাক্রমণ ভয়, 
'অথবা জরটা পুরাতন আকার ধারণ করে, তবে সেগানে রোগী-লিপি নৈয়ার 
করা সর্বাগ্রে কর্তব্য । ভবে নুভন জ্বরে কখনও কথনও দেবা যাঁয় থে 
পুনরা ক্রমণ হইলে পুর্বব “প্রদত্ত উষধের শক্তি পরিবর্তন করিয়া পুনঃ প্রয়োগ করিলে 
জরটী আর আসে না। কিন্ধু তাহাতেও ঘদি রোগীর জরের পুনরাক্রমণ বন্ধ না 
য়, তথন 'প্রাচীন পীড়ার হিসাবে রোগী-লিপি তৈয়ার কর। অবশ্য কর্তব্য । 
ম্যালেরিয়। জ্বর-রোগার ১টী চিত্র করিতে হইবে,এই উদ্দেশ্যে রোগীর লক্গণাবলি 
লিপিবদ্ধ করিতে গিরা আগে চিকিৎসকের কিছু জিজ্ঞাসা কর। অথবা প্রশ্ন করা 
সঙ্গত নয়। রোগীকে নিজের ভাষায় তাহার পীড়ার লক্ষণগুলি বলিতে দেওয়া 
কর্তব্য । প্রথমত; জ্বরের দিকে লক্ষ্য রাখিয়া! জ্বরেরই লক্ষণ_-ণাত।বস্থ!, তাপাবস্থা 
ও ঘন্মাবস্থার লক্ষণগুলি পৃথকরূপে সংগ্রহ করিতে হয়, এবং ঘি জরটী সবিরাম 
হয়, তবে বির অবস্থায় বে যে লক্ষণ থাকে, তাহা লিখয়া। লইতে হয়। জ্বরের 
লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ হইলে বিশেষ বিশেষ লক্ষণগুলি চিহ্নিত করিয়া লওয়া উচিত, 
অর্থাৎ যে যে লক্ষণ সাধারণ লক্ষণ হইতে ভিনন-_যেমন জরে সাধারণতঃ পিপাসা 
থাকাই উচিত, কিন্তু যদি এ রোগীর পিপাসা! কোনও অবস্থাতে থাকে না, অথবা 
কেবল শ্রাতাবস্থাক্স পিপাসা থাকে, এই প্রকার লক্ষণগুলির উপর একটু মনোযোগ 
রাখিতে হয়, কেননা নির্বীচন' কাধ্যে বিশেষ লক্ষণেই সাহাযা করিয়া! থাকে। 
অসাধারণ, অদ্ভুত, বিশিষ্ট লক্ষণগুলি অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । এই ভাবে লিপিবদ্ধ 
হইলে পর তাহার ধাতুগত লক্ষণগ্ুলি লইতে হইবে । ঘেমন এই রোগীর জ্বরের 
লক্ষণগুলির মধ্যে যে গুলি বিশেষ লক্ষণ, অর্থাৎ তন্ঠ জর রোগীর জ্বরের লক্ষণের 
সহিত এই রোগীর জর লক্ষণের-_বিভিন্নভার পরিচায়ক লক্ষণগুলি ততিশয় 
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আবশ্যক হিসাবে চিহ্নিত কর! কর্তব্য, সেই প্রকার এ রোগার রোগী হিসাবে, 
মানুষ হিসাবে, নিশেষ বিশেষ লক্ষণগুলি, অর্থাৎ সাধারণ মান্রষের সহিত এই 
রোগীর ব্যক্তিগত পার্থকের পরিচায়ক লক্ষণগুলি উত্তমরূপে লিপিবদ্ধ কর। উচিত । 
রোগীর "তন্যান্ত লক্ষণের মধ্যে মানসিক লক্ষণগুলি অত্যাবশ্যকীয়_- একথা সর্বদীই 
মনে রাখা উচিত, যদি তন্ঠ সমস্ত লক্ষণ ২টী উষধের মধ্য সমান ভাবে থাকিলেও 
যেটার মানসিক লক্ষণের সহিত অধিক মিল াকে, সেটাই নিব্বাচিত হইবার 
যোগ্য । অতি তল্পদিন হইল, কোনও একটী রোগীকে আর্সেনিক দিয়া বিফল 
মনোরথ হইয়! তমার কোনও একটা কৃতখিগ্ঠ বন্ধু ডাক্তার রোগী লইয়া আমার 
নিকটে আসিলে আমি সোরিণামের বিষন্নভাব লক্ষ্য করিয়া যদিও আস'ও 
সোরিণাম্‌ উভয় ওধধেই রোগীর সকল লক্ষণই বর্তমান ছিল, তবুও রোগীর মানসিক 
অবসাদ সোরিণামের-_অবসাদের সহিত মিল থাকায় সোরিণাম্‌ প্রয়োগ করিয়া 
'গাশাতীত ফল পাইয়াছিলাম । কোনও লক্ষণই "অপ্রয়োজনীয় নভে, তবে বাহক 
বা শারীরিক লক্ষণ 'অপেক্ষ! 'আভান্তর বা মানসিক লক্ষণের মুলা 'তান্ত বেখা, 
ইহাই জানিতে হইবে । রোগীর যাবতীয় লক্ষণ প্রত্যেকেই প্ররুতির করুন ক্রন্দন 
ও সাহাষা ভিক্ষার ভাষা মাত্র, কাজেই প্রতোকটাই কাজের, বে কোনটা 
আপনার ওষধ নির্বাচনের পক্ষে উজ্জল ও স্পষ্ট প্রদর্শক, কেহ ততটা নয়, এই 
পর্যন্ত। যাভা হউক, এই ভাবে রোগীর ব্যক্তিগত ভাবে সমস্ত লক্ষণ তাভার 
নিজের বর্ণনান্ুসারে লিপিবদ্ধ করিয়া অতঃপর 'গাপনি নিজে ভাহাঁকে প্রশ্ন করিতে 
পারেন, আপনার প্রশ্থ করিবার উদ্দেগ্য কি? কি কি পাইবার জন্য 'আপনি গ্র্থ 
করিবেন? "আপনি যদি পুর্ব্ব লিখিত রোগী লিপিতে প্রত্যেক লক্ষণটার হ্রাস বুদ্ধি, 
বিশেষত্ব, 'আঁনির্াক ও তিরোভাবের সময় ইত্যাদি না পাইয়া! গাকেন, তবেই ভাহা 
জাঁনিবার জন্য জিজ্ঞাসা করিতে পারেন । 'আপনার উদ্দেশ্য, রোগার বাহিক ও 
আভ্যন্তর লক্ষণ সকলের বিশেষ প্রাপ্ত হওয়া ৷ বদি পূর্বেই পাইয়া থাকেন, উত্তম, 
যদি না পাইয়া থাকেন, তবে জিজ্ঞাসা করিয়া আপনার এ 'অভাবটা পুরণ করিয়া 
লইবেন । আর কি উদ্দেশ্য ? মনে করুন, রোগী-লিপি শেষ করিবার পর 'আপনি 
দেখিলেন যে, কোনও ২টী ষধ রোগীর লক্ষণ সমষ্টির সহিত সদৃশ, ইহাদের মধ্যে 
কোন্টী নির্বাচিত হইবে, 'আপনি তাহা আরও ২৯টা প্রশ্ন না করিলে ঠিক করিতে 
পারিতেছেন না। তখন এই উদ্দেগ্ত সিদ্ধ করিবার জন্য প্রশ্ন করিতে পারেন । 
এই ২টী উদ্দেগ্ত সিদ্ধ করিবার জন্য আপনি প্রশ্ন করিয়া আপনার লিপিখানি সম্পূর্ণ 
করিলেন। এক্ষণে দেখিতে হইবে, যে আপনি রোগী লিপিতে যাহা যাহা চাঁন, 
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তাহ! সমস্তই পাইয়াছেন কিনাঁ। 'আপনি কিকিচান? প্রথমতঃ) রোগী ও 
রোগলক্ষণ এই ২টার সম্পর্ণ চিত্র চাই, অর্থাৎ রোগীর ব্যক্তগত ভাবে তাহার 
ধাডগত লঙ্গণ সমষ্টি এবং বর্ভমান রোগলক্ষণ সমষ্টি প্রয়োজন । ২য়তঃ, তন 
রোগার সহিত ডলনার এই রোগার ব্যক্তিগত বিশেষত্ব এবং এট রোগার রোগ 
লক্ষণের হ্শেষত্ব, প্রয়োজন । ওয়তঃ--সোৌরা, সাইকোসিস, সিফ্কিলিসের মধো 
কে 'ভথবা কে কে রোগাদেহে বর্তমান ভাছে। ফোরা তথনা সোরার সম্িত 
মিশিত বে অথবা বে যে দোষ 'আছে তাঁভার। উপাঙ্িত্র কি বংশগত, তাহাদের 
তাব্রত1, গহারত, উত্যাদার পরিচয় আবগ্যুক | রোগা শরীরে যেঘে দোষ বর্তমান 
'তাছে, ভাহর| কি ভাবে কাধ্য করিতেছে, তাহা 'ভাবশ্যক, এবং সেজন্ রোগ!র 
পুর্ব ইতিভাস সংএাভ কর| উচিত. ৪র্থতঃ, 'অচিকিসাঁ ও কুচিকিংসার লে কি 
'অনিষ্ট ভইয়াছে, ভাহাও আবগ্ঠক | যদি এই সকল উদ্দেশ্ত 'আপনার রোগী-লিপি 
পরিপুরণ ন] 'ভইর। থাকে, তবে "আপনি প্রশ্নাদির দ্ার। সম্পূর্ণ করিয়া 
লইনেন। রোগা-লিপিখানি ঠিকমত হইলে আপনার 'অনেক কাঁজ ভইয়া গেল। 
আর ১টা কথ! এখানে বলা "আবশ্যক মনে করি। কোনও উষধ বিশেষের উপর 
যেন আপনার পুর্ব হইতে পক্ষপাতিত্ না থাকে । রেগীললিপি সম্পূর্ণ ইনার পর 
যদি আপনার মেটিরিয়। মেডিকা বেশ জানা থাকে, তবে আপনার রোগীর 
উপযোগী ওধধ অথবা অন্ততঃ সেই জাতীয় ২৩টী ওঁধধ আপনার মনে ভাপনিই 
প্রতিভাত হইবে, এবং মনে ভইবে ঠিক যেন কে 'আপনাকে বলিয়। দিল যে এই 
ওষধ দাও । মেটিরিয়। মেডিক। তৈয়ার না থাকিলে রোগী পরীক্ষা ও উধধ 
নির্বাচন কেবল বিড়ম্বনা মাত্র । রোগী-লিপি সম্পূর্ণভাবে লেখা শেষ হইলে তবে 
আপনি নির্বাচন কাধ্যে অগ্রসর হইবেন, মেটিরিয়া মেডিকা তৈয়ার ন! থাকিলে 
'আপাঁন রোগা পরীক্ষা বা নির্বাচন কাধ্যের অধিকারীই হবেন না। যে ব্যক্তি 
অধিকারী নয়, তাহার কার্যে হস্তক্ষেপ করা মহাপাপ, একথা স্মরণ রাখ। কর্তব্য । 
এক্ষণে লিখিত লক্ষণাবলী হইতে ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে । এস্থলে ১টা 
বিষয় প্রণিধান যোগ্য । যদি দেখা যায় রোগীর তরুণ জর চলিতেছে, অথবা 
পুরাতন অবস্থা হইলেও জ্বরটী আবার তরুণ ভাবে আক্রমণ করিয়াছে, তখন সে 
অবস্থায় তাহার জরের লক্ষণাদির সমষ্টির প্রজ্তি সর্বাগ্রে মনোযোগ দিয়া সর্বপ্রথম 
এমন টা 'ষব নির্বাচন করিতে হইবে, যাহাতে সে ব্যক্তির. এ তরুণ জরের 
তিরোভাব হয়, নতুবা প্রথমেই তাহাকে তাহার সোরা, সাইকোসিস ইত্যাদি দোসর 
ধাতুগত ওউষব-দিলে হয়ত বর্তমান জরটা অতিশয় বুদ্ধি পাইবে ও রোগীর কষ্ট হইবে । 
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যদিও ইহাতেও তাহার আরোগ্য আসিবে, তবুও যাহাতে রোগীর কষ্টের লাঘব তয়, 
সামর্থের হানি না হয়, ইহ] দেখ। যখন ভামাদের প্রধান কতনা ভখন সর্বাদো 
তাহার যাহাতে বর্তমানে কষ্টদায়ক তরুণ লক্ষণ গিয়া রোগার আহারাদির ছার 
বল সঞ্চার হয় আমাদের তাহাই করা উচিত। তাহার পর তাহার পুনরাক্রমণাদি 
চিরতরে বন্ধ করিবার জন্য এন্টিসোরিক, এন্টিসাইকোটিক ইতাদি উষধ র্থাং 
সমস্ত লক্ষণের সমষ্টির সাদৃপ্যুক্ত ধাততগভ নদ্পর প্রয়োগ ছারা রোগীকে রোগী- 
ভিসাবে ব্যক্তিগত ভাবে নিক্খুল আরোগা করার সুবিধা হইবে । তবে যদি দেখা 
যায় জ্বরের তীব্রতা নাই, কোনও সময়, দৈনিক, কি ১।৯ দিন পরে পরে হাথব। 
আরও বিলম্বে বিলম্বে কখনও কখনও সামান্ত সমান্ত জর হনু মার, পথাযাদির 
অন্পতার জন্য রোগীর দুর্বল হইপার কোন 9 কারণ ভতউ। না, সে অবস্তায় প্রথমেই 
গভীর কাধ্যকারী, দোষঘ্র 'উষধের প্রয়োগই কর্তবা। ফলত? ঘে ভাবেরঈ ওষধ 
দিবার প্রয়োজন হউক না কেন, নির্বাচন কার্ধাটা ্সঠি বিচক্ষণতার সহিত 
করা কর্তবা। কেনন। অন্তায় ভাবে উধধ দিলে তি হইবার বিশেষ সম্ভাবনা | 
শমনেকের ধারণ।ভোমিওপাথী উমপের দ্বার আমগা প্রয়োগ হইলে কোনও 
ক্ষতি হয় না, কিন্তু একথা ঠিক নয় । অপশ্য ঘাহ1র। ১৯৮ ১.2, কিম্বা জোর ৬ শি 
পর্যান্ত ব্যবহার করেন, তাহাদের দ্বারা নিশেষ কিড়ু অপকার হয় না, কেননা এবপ 
নিয় শক্তির উষধের দ্বারা উপকার ও বড় একটা বিশেম কিছু হয় না| সেখানে 
বিশেষ উপকার হইবার আশায় উচ্চ, উচ্চতর, উচ্চতন উষাধর প্রয়োগ করা হয়, 
সেখানে অযথা প্রয়োগে ভয়ানক অনিষ্ট হয়”এমন কি 'অন্ঠি গভীর কার্ধাকারী ১1৭টা 
ওষধ এমন আছে বে তাভাদের অন্তায় ভাবে উচ্চ শল্দির গ্রায়োগ দ্বারা রোগীর গে 
অপকার হয়, তাহা তাহার চিরজীবনের মধ্যে সংশোধিত হইতে পারে না, ঘথাঁ 
লাকেসিস, আপসে্নিক, 'আইওডিন, উত্যাদি। ভবে কি ছুত দিক বজায় 
রাখিবার জন্য ১২ কি ৩০ শক্তিই প্রয়োগ করাই স্ুপরামশ 2 না, তাহা! কখনই 
নয়। ভাজারের অপেক্ষা উচ্চতর শক্তির ক্রিরা যে কি চমতকার, কত মধুর, কত 
স্থারী, কত উপকারী, তাহ! যিনি ন্ুনির্বাচিত ভাবে প্রয়োগ করিয়াছেন, তিনি 
বাতীত অনুমান করিতে পারিবেন না, কেননা ইহ লিখিয়া বঝাইবার বিষর নয়। 
যিনি নিজের অজ্ঞতা বা ভীরুতার জন্য কেবল নিম্ন শন্তির 'উষধ প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন, তিনি হোমিওপ্যাথী অমৃতের তশস্বাদ নিজেও চিরজীবনে পাইবেন না, 
এবং তাহার রোগীও চিরতরে সে আম্বাদ হইতে বঞ্চিত থাকিবেন । 

নির্বাচন কার্ষে একমাত্র সুত্র-_সমতা | কিসের সমত| ? রোগীর লক্ষণ 
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সমষ্টির সহিত উষধের লক্ষণ সমগ্রির সদতা। এই যে সমতা বা সাদৃশ্য, 
তাহা কেখ্ল লক্ষণ সকলের সংখা হিসাবে »য়। 'ভনেকদিকে সাদর লক্ষা 
করিতে হয়। লক্ষণ সমষ্টির সচিন 'উযধের লক্ষণসদষ্টির সাদুগ্ত দেখিতে গিয়া 
মানসিক লঙ্গণ ও প্রক্ষ্ট বা প্রয়োগ-প্রদর্শক লক্ষণগুলির উপর অধিক নজর দিতে 
হয়, যেমন ত্রাইগনিরার নড়া চড়ায় বুদ্ধি ও চুপ করিয়। থাকিলে উপশম, 
আসেণনকাছের অস্তিরতা ওউদ্দেগ এবং তাপে অভিলাষ ৪ উপশম, পালসেটিলার 
দি। এরূপ মানসিক লক্ষণও প্রদশক 
লক্ষণের মর্যাদ। ক্ষতিশয় বেশা এবং আন্যানা স্তানীয় লক্ষণাদলী ভপেক্ষা এরূপ 
লক্ষণের প্রাধান্য স্বীকার করিতেই ভয়। এমন কি, ভনেক ক্ষেত্রে এজপ দেখা 
যাঁয় যে টা ওমধের মধো ১টীর সঠিত রোগীর সাধারণ 9 স্তানীর লক্ষণের বেশ 
মিল আছে, আর ২র 'ইধর্ধের সহিত কেবল ২।নটী মানসিক ও বিশেষ এবং 
প্রকৃষ্ট লক্ষণের মিল মাত্র আছে কিন্ত সাধারণ ও স্কানীর লক্ষণের প্রায়ই মিল 
নাই, এ অবস্থার এ হর 'ওষধটাই সমলক্ষণস্তত্রে নির্ধাচন বোগা, জর হইবে। 
কাজেই কেবল সংখ্যার সাঁদপ্ত দেখিলে চলিবে না। তাহা ছাড়া আরও সাদৃশ 
প্রয়োজন, কিসের? রোগীর রোগ লক্ষণের প্রকৃতি, গতি টা দরও মিল 
প্রয়োজন । ঘে জ্বর ৩৯ [দন ভইন্ে ল্প ভল্প করিয়া বুদ্ধ পাইয়। ভাজ ভয়ত 
বেনা জর হইয়াছে, তাহাতে ছেলস্‌ কিন্বা ব্রাইওনিয়া কি এই প্রকার গতিযুক্ত 
কোনও ওষবের প্রয়োজন ভইবে, ভাভাতে একোনাইট, কি কোলডন!, কি এই 
প্রকার গতিযুক্ত কোনও "বধ লাঁগিতে পারে না। বেলেডোনার সন্ত 
তণশইওডিনের উপরে উপরে ২৪টী লক্ষণের মিল থাঁকিলেও রোগের গতি ঘেখানে 
অতি ধীর সেখানে বেলেডোনার চিন্তা করাও উচিত হইবে না, কেননা গতির 
সানৃগ্ নাই । প্রত্যেক ওধ্ধর ১টা করিয়া পব্যা্তনা” বা “লক্ষণ” ভাছে, 
সাদ! কথায় বাহাকে প্রকৃতি বা ণ্চং” বলে। সেই ব্যঞ্জনা বা “ঢং এর সহিত 
রোগীর প্রকৃতির বা “চং'এর দিল চাই। সব্বাংশেই সাদৃশ্য চাই। মেটিরিয়া 
মেডিক1 অতি সুন্দর ভাবে পড়া না থাকিলে এই প্লক্ষণা” হদয়ঙ্গম হয় না। 
ইতরাঁজিতে এই প্চংগকে “990103” 01 079 ৮51260% বলে। রোগীর রোগ 
লক্ষণের গতি, তীক্ষতা, গভীরতা, ইত্যাদি সকল দিক দেখিয়া লক্ষণন্থত্রে উষধ, 
ওষধের শক্তি, এবং ওষ্ধে প্রয়োগের ব্যবধান সময় ইত্যাদি ঠিক করিতে হয় । যে 
রোগী আজ ২০ বৎসর যাবৎ ভূগিতেছে, তাহাকে একোঁনাইট, বা বেলেডন! ইত্যাদি 
দ্রুতগতির ওষধ দেওরা যেমন বাতুলতা, আবার আর্সেনিক কিন্বা আহওডিন 
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তাহার নতনতান্ত দিকের অতান্নসারে নির্বাচিত হইলেও ২14৯ টা অন্তর দিয় 
অতিনীঘ্ব রোগীর কষ্টের লাঘব কারবার অভিলাষ কর। সেই প্রকারই বাতলতা | 
আবার এ রোগীতেই আর্মোনক বা আইওডিনের ৩ কিম্বা ৬, অথবা ১২ শক্ত 
প্রয়োগ করা কেবল ণোস্ব! লইয়া কুপ খননের অভিলাষ করা তপেক্গা 
হান্তোদ্দীপক, সন্দেহ নাঈ। কাজেই “সাদৃগ্” কথাটী অতি গভীর ও বাপক, 
ইহা সর্বদাই মনে রাখিতে হউনে | লক্ষণ সমষ্টির সাঁদশ্রা হইলেই হইবে না। সকল 
দিকের সামঞ্জন্ত চাই | শিধাচের সাসর ঘরে গান গাহিবারহ প্রয়োজন বলির 
ঘেমন ঠতরা ভালে দরবারা কানেডা রাগিণানে দেহতিকের গান গাওয়া বিসদূশ 
লাগে, সেই মভ, গনি, গভারত1, ভীক্ষতা। ইত্যাদির ভিসা না রাখিরা কেবল 
উপরে উপরে কঠকগুলি লক্ষণ সমষ্টির সাদশ দেখিয়া এউধব প্রয়োগ করা 
বিসদৃশ ভইয়া থাকে | 

যদি উপরোন্ত ভাবে কথিত বথাথ সমলঙ্গণ রে নব্াটিত ছিষধ না দিয়া 
আর্শক ভানে সদূশ উষধ দে ওর নে কি প্রকার অনিষ্ট ভহ্বার সম্ভব, 


তাভার ও একট আভাষ দেওয়। টন এঠ ভাগশক ভানে সদুশ 'উষধের 


পা 


শন্তি যাঁদ রোগার রোগ শন্তির সির সঠিঠ একই ফমিভে লা থাকে, ছর্থাং 


ধঁ 
27রর 1110 0)1007601 না হয়, 


গুধধটার শনি এল রোগটার শক্তি একই অসি 
তবে ত কোনও হাক্গামাহ নাই, কেনন! উষবটা রোগ পেশ নিয় ৭ উচ্চ ভূমির 


হওরার জন্য ভাপনাশভভে কোন 9 ঝঙ্গারই উপ করিতে পাহিল না, হতঞন 
জলে গেল। কিন্য মন করুন, ঘি একউ (15171710010 1)187)6 1 কষে», ভাঁম, 

স্তর, পদ্দা ) ১টা পাকে, ভবেকি হল হইবে 2 বল এইট হইলে যে এ াতশিক 

ওষধের ক্রিয়ার রোগার প্রধান প্রধান ১।১টা লন মাত্র সরাইয়। দিল, নাকী যা] 
রহিল, তাহা কোন ষধবধের সরশ ৬ইনে না, কাজেই বিশেষ গোলধোগ ঘটিবার 
সম্ভাবনা । আপনি নিজেও কি উ্ধ দিবেন রি করিতে পারিবেন না, এব ভন্ত 
কোনও চিকিৎসককে ডাকিলেও ভিনিও কিছুই স্ভির করিতে পারিবেন না। 
ইহাতে রোগা ত সারিবেই না, ক্রমাগত রোগ ভোগ হইবে, ভাহার উপর তাহার 
আরোগ্য হইন্ণর মত ষধ বাভির করা হানেক নেনত্র একবারে আসম্ভন হইয়া 
থাকে । ইন্টারমিটেপ্ট অর্থাত সবিরাম জ্বর চিকিহস্ণপ্র আাণুশক উবধবে বড়ই 
গোলযোগ বটাইয়। থাকে । এ 'অবন্তার আতি বিচক্ষণ বাত ব্যতীত এই 
গোলধোগ দ,র করিয়া প্রকৃত বব নির্বাচন করিতে সঙ্গম হইবেন না। যেখানে 
পূর্ণভাবে সদৃশ উষব দেওয়া সম্ভব হইতেছে না, সেখানে কোনও বধ ন। দিয়! 
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রোগীর মনের শান্তি জন্য সাদা ব্টার মোড়ক টা দেওয়া ভাল। ইতিমধ্যে 
প্রকৃত উধধ নির্বাচন করা সম্ভব হই উঠিবে। জর চিকিৎসায় সরবিরাম জ্বর 
চিকিৎসা সর্বাপেক্ষা কঠিন, তাহা ভনেকনার কভিয়াছি | 
(বখানে ইষপটা প্রকৃত সমলক্ষণ শুতে নির্বাচিত হয়, সেখানে আর বিশেষ 
চিন্তার কারণ থাকে না । উষধ নির্বাচন কার্যাই প্রধান কাধ্য, এবং সেটী যদি 
ধথার্থ ভাবে ভষ্টন্ন। গেল, তবে আসল কাজই হইল, বলিতে হইবে । এ অবস্থার 
গঁষধের শান্ত বিচার গ্রয়োজন-_কেননা শক্তিটার নির্বাচন সম শক্তি স্যত্রেই 
করিতে হইবে । রোগ-শক্তি ও বধের শক্তি একই ভওয়া চা । কোনও কোনও 
চিকিৎসক কেবল মাত্র খেয়ালের বশে একই শক্তির ওষধ প্রতোক ক্ষেত্রেই ব্যবহার 
করিঘা থাকেন--এরূপ করিবার তাহাদের কোনও 'অধিকার নাই । ভতযথা নিয় 
শাক্ত অথবা 'অঘথ| উচ্চ শক্তির প্রয়োগ দোষাঝহ, সে নিষায়ে সন্দেহ লাই | তবে 
এ সকল অপেক্ষ। এষধটার নিব্ধাচনই অতিশয় গুরুতর প্রয়োজনীয়, একথা যেন 
রএ থাকে । শনির উল সহজেই সংশোধন হইতে পারে, কিন্তু নির্বাচনের ভূল 
সংশোধন ভওয়া ভতপেক্সীরুত হনেক কঠিন । সেযাহা হউক, শক্তি নির্বাচনও 
নিয়ম-সত কর! কর্তন্য । শান্তি নিব্বাচন বড় সহজ নয়, এবং এবিষয়ে কোনও 
বৈজ্ঞানিক প্রথা ও সন্িবেশিভ করা সম্ভব নয়। রোগীর শারীরিক অবস্থা 
রোগের সনয় ও তীব্রতা 'উঘধের প্রকৃতি ইত্যাদি অনেক বিষয়ের উপর শক্তি 
নির্বাচন নির্ভর করে। প্রতোোক উপযন্ত চিকিৎসক অতি দীর্থকাংলর "অভিজ্ঞতার 
ফলে এবিষয়ে বিচক্ষণত। লাভ করেন । তবে এ সম্বন্ধে ২১টী মোট। কথা এখানে 
বলা প্রয়োজন । যেখানে জরটা 'আরাম করাই চিকিৎসকের একমাব্র কাধ্য 
সেখানে ৩০ শান্ত কি জোর ২০০ শক্তির উদ্ধে উঠিনার প্রয়োজন বড় একট। দেখা 
যায় না। কিন্ত জর রোগীকে রোগী ভিসাবে যদি আরোগ্য করিতে হয়, সেখানে ৩ৎ 
কিন্ব। ২০০ শক্তিতে প্রায়ই যথেষ্ট হয় না, কেননা এন্টিসোরিক, এন্টিসাইকোটিক, 
এন্টিসিফিলিটিক চিকিৎসার সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিসের গ্রন্থি খুলিতে 
উচ্চ শক্তি বাতীত পারা যায় না, ইভা অনেকবার লিখিত ভইয়াছে। উচ্চ শান্তি 
ব্যতীত পূর্ব পুর্ব চাপ! দেওরা! লক্ষণগুলির পুনরাবিভাব হয় না, এবং তাহা না 
হইলে রোগীও সারে না। এ বিষয় পরে ভারও ভালোচনা হইবে | 
( ক্রমশ? ) 


শ্াম্ত্তি ভজন সলহ্ষজ্ল্যা | 
ডাক্ত।র কে, চ্যাটাজ্জা 
৮ 


হোমিওপ্যাখির প্রচার ভারতবর্ষে, বিশেষত; বঙ্গদেশে, উত্তরোন্তর তধিক 
হইতেছে । এখন সহরের প্রায় প্রভোক গুষ্ঠে হোমিওপ্যাথিক বাক্স, এমন কি 
দর পল্লীগ্রামের প্রায় প্রত্যেক গৃঠস্তে একটা ডইটা হোমিওপ্যাথিক উষধের শিশি 
খু'ঞিয়। মিলে বলিলে বোধ ভয় 'ভাক্তি ভয় না! উচ্ভা যে অন্যান্ত আনন্দের কথা 
তাহাতে 
মারোগ্য ও সহজে আরোগ্যই উঠার মূল মন্্র। স্ুভরাৎ ইতর বহুল প্রচার হওয়া 


সন্দেহ নাই । কারণ ভোমিওপ্াাথি হকাগাকর পিজ্ঞান-সম্পূর্ণ 


| 


'আবশ্যক। তাহা ভাড়া আমাদের দেশে অন্ন-সমহ্। উপক্তিত। সেই জগ্ত দেশের 





এই ুদির্নে--মন্ব-সমগ্তার দিনে-ঘখন লোকে উদর ভরিয়। আহার করিতে 
পায় নামাভারের অভাবে শরার শী ৪ রোগগ্রস্ত--ভখন এহুমল্য এলোপ্যাথিক 
ইষবের মূল্য কিরূপে দিবে! হা! ভাড়া এলোপ্যাথিক উঘবে রোগ চাপা পড়ে 
মাহ, আরোগ্য হয় না? ভদতিরিভু এককালীন ব্ভ 'ইমদের গ্য়োগে একটা 
রোগ সারিয়। (2) যাইলে৪ পরবন্ভ নানা রোগে উন্ুভ হয়। তার উপর 
'মনশনে ও মদ্ধাশনে আনাদের শরার দর্বলীভত । কোন প্রকার উগ্রপাধ্য "মধ 
গেবন বিষ-পানভুলা কামনা করে। শ্রভরাং এলোপ্যাথিক 'উষ্ব পারগ পক্ষে 
নর্বতোভাবে বজ্জনীয়। এখন আমাদের দেশের 'অবন্তান্তবারী ভোনিওপ্যাথিক 
€ঘব-_সহজ-সাধা, একমাত্র মারোগ্যকারা গধধ, থাপাধ্য চেইা। করিয়া প্রচলিত 
করাই একান্ত করব্য। এই উদ্দেন্য প্রণোদিত হইয়! আজকাল কলিকাভার 
সকল কলে, বাংল! ভাধাদ্প অভিজ্ঞ ছোমিগপ্যাথি-শিক্ষার্থীদিগকে শিল্পাদানের 
ভস্ত বাংলা ক্লাস ( শ্রেণা )খুলিরাছ্েন | এই প্রকার শিক্ষার্গদ্িগকে শিক্ষাদানের 
শুবিধার ভজন্ত, অনেক চিকিতৎ্নক বাদ্লার ভানেক প্রস্তক লিখির়।ছেন ও 
লিখিতেছেন। সেজন্যই আজ স্তদ,র পল্লীগ্রাজে পর্যন্ত হোমিওপ্যাথির প্রচার । 
হোঘিওপ্যাথির বিস্তার কলে, চিকিৎসক-মগুলীর চেষ্লীর 9 পরিশ্রদে উষধ- 
নির্বাচন-প্রণালী কতকট। পরিক্ষার হইয়াছে । কিন্তু মআামাদের দেশে কোন 
“ক্রমের” (0০9€67০5) গঁষধের ব্যবহার হওয়া! উচিত, ভাঙা একটা জটিল সমস্ত | 


৪০৬ ানিম্যান | [ পরম বর্ষ। 


₹ - শন শপ স্পেন তাত পপি আত পা ৩ ৪ ০ম পা এ পাত পেশী শত শশা শি শীত পেশ পাশে পপীশীটিপীস পা্পশাপিস্পীপিতিল  পপাশীটি ১ শশী পপপশশাশীপিশীও পাশপাশি পিপি 


আমেরিকার আধুনিক ব কয়েকজন গ্রন্থকারের পুস্তক বা তাহাদের অনুবাদ 
পড়িয়া 'আদকাল অনেক চিকিৎসকের ধারণ] হইয়াছে যে, খুব উচ্চ ক্রমে উষবের 
ব্যবভার হওয়া উচিত । তাহাতে রোগ থাদ্ব দ,রীভূত হয় ও উষধের পুনঃ প্রয়োগ 
করিতে হয় না। কিন্ত আমেরিকার সম্পূর্ণ ভন্তবর্তী হওয়াটা 'আগাদের উচি5 
নহে। আমাদের দীক্গী ভাঁমেরিকার নিকট হইতে ধরিলেও, আমাদের পৃথক 
ভাবের একট। 'অপ্তিত্র আছে, ঈশ্বর-দন্ভ বৃদ্ধি ও "আছে । আমাদের দেশ, কাল ৪ 
পাত্র হিসাবে, উভার। আমাদের ভুলনায় সম্পূর্ণ পুথক | সুতরাৎ "আমাদের 
আমেরিক।র চর্লিত চর্বন কর। উচিভ নভে । ভোমিওপা।থি উচ্ভাদের দেশের 
জিনিষ বলিয়া, উহার। বাহ। বলিবে বা করিবে, আমাদেরও থে তাহাই থলিতে ক: 
করিতে হইবে, ইহ] মনে করা ভ্রান্তিমূলক | হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান উভাদের 
বিজ্ঞান ভইলেও, আমাদের দেশে উভা প্রচলিত করিতে হইলে, আসাদিগকে 
'আঁম[দের ঈশ্বর-দহ বুদ্ধি প্রভাবে, দেশ, কাল, পাত্র ভেদে, উহাকে আনাদের 
দেশোপযোগী টি লইতে হইবে । আমেরিকার জল, বায়ু, ভাঁচার, ব্যবভার,, 
পোষাক, পরিচ্ছদ, স্গাহাব্য প্রশততি ত আমাদের দেশের মত নহে 1 সুতরাঃ 
আমর। কিরূপ সির পদে পর্ধে অনুসরণ করিতে পরি ? 
ভূগোলের মতে, আমর। অভ্রাঞ্চ-প্রদেশের (6০004 2979) লোক, আর 

হার। নাতিশাভোষ্*- এদেশের (5001)01506 297০) বরং দারুন শাতারছ্ের 
প্রদেশের পূর্ববপন্তা সীমান স্থান (01140 010 016 1১970911109 07 6101)6816 
8110 06251001067 তাত। ছাড়া উহ্ভাদের চারিদিকে সমুদ্র । সুতরাং 
উহাদিগকে ঠাঞ্ডার ভাত হইতে পরিত্রাণ পাইত গরম পোষাক পরিভে, গরম, 
চর্বিযুক্ত (5) খাগ, অর্থাত, নানারূপ মাংস খাইতে ও প্রার সকলকেই একটু 
আধটু মগ্ভ পান করিতে ভয়। আর, আমর। অক্যুঞ্চ প্রদেশে থাকি থলিয়া, 
আমাদের শরীর সব্বদ। স্ধ্যোঞ্ভাপে উত্তপ্ত হইরাই আছে । সে জন্ত আমাদিগকে 
পতল পোষাক পরিতে, ৪ উত্তপ্ত পাকস্থলীর পরিপ।ক ক্রিরা যাহাতে জশঙ্খলায 
সম্পন্ন হয, সেই জন্ত শাকৃ-সবজা খাইতে হয়। কোন এ্রকার গুরুপ।ক ডরবা 
ভোজন আমাদের শরারের পক্ষে জনিষ্টকর । তাহ। হইলেই দেখা যাইতেছে ধে, 
উহার৷ যতদ,র শক্তীক্ৃত্ত (১০৮৩/)01501) ক্রম ব্যবহার করে, ততদ্বর শল্তীরুত 
ক্রম আমাদের দেশের পক্ষে উপযোগী নহে । দেশ, কাল, পাত্র হিসাবে ষেনন 
আহারের তারতম্য আছে, ওধধের ক্রম হিসাবেও সেইরূপ তারতম্য থাকা নিশ্চয়ই 
আব্গ্তক। তাহা ছাড়া, বৈজ্ঞ।/নিক ব্য।পারে বৈজ্ঞানিক উপম। দেওয়াই ভাল । 


১. 
৮ম সংখ্যা] ভারতে রম সমস্য | ৪০৭ 


পদার্থবিজ্ঞান সংক্রান্ত একটা কথা আছে--ঠাণ্ডা জড় বা সঙ্কচিত করে ও উত্তাপ 
বিস্তুত করে--0০]17 (১010700৭৮70 1798.0 0») এন) যগালসাধারণ 
উদাহরণ স্বরূপ-_নারিকেল তৈল বা ঘ্ত ঠাণ্ডায় জমির যার ও "্মাধারের সামান্ত 
স্থান মাত্র তরিকার করে ২ কিন্ত উদ্ভাপ পাইলে ছড়াতে থাকে ও সেই আঁধারে 
ধরে না । একটী শিশি করিয়া একটু জল গরম করিলে, উহা বাম্পে পরিণত 
হয়া শিশির সম্দয় স্তান ভবিকার করে। কিন্বা একটা পাকে জলপূর্ণ করিয়। 
বরফের মধ্যে রাগিলে এ জল জিয়া বায় ও পানের খুব কম স্থান অধিকার করে। 
হানবদেহে কোন উষধের ঠিক এ একই ূপ কথা হয়। কোন ওষধ আমাদের 
শরার-পিধানে প্রবেশ করিয়। ক্র্যের উন্ভাপে টত্ভপূ শরারে সব্দর বিস্তার করতঃ 
বদ্ধিতি শক্তিতে কার্য করে; আর এ একই উষপ 'আমেরিকাবামীর শরীরে 
প্রবেশ করিয়া, ঠাণ্ডায় তাভাদের শরারের সম্্বচিততা হেড, 9 ঠাঞ্চায় উষবের 
পিস্তুত লাভের প্রতিবন্ধকতা ভেত কম কার্ণা করিনে। র্থাৎ, একটা ওমধের 
৩০শ ক্রম একজন ভারতবাসীর শত্বীরপিধানে যেরূপ কাধা করিবে, একজন 
'আঁমেরিকাবাসীর শরীর-বিধানে তদ্পেক্ষা কম কাছ করিবে । তাঁছ। ছাড়া খনিজ 
(10017170115), প্রাণাজ (2011105]) ও রোগজ ওধবর গুলি 11০408৭) নাতীত 
একরূপ সমস্ত 'উষ্বই উদ্চিদ-জগত (৬০৮০6%1)06-৬0110) হইতে লগুয়া হয়| 
স্থতরাং শাক-সবজার প্রতি উচ্ভাদের আকর্ষণ 8091165) ভবিক ) সেভ আকর্ষণ 
প্রভাবে উহারা শাক-সব া-ভোজী ভারতবাসীর শরার 'গধিক কারা করিবে । 
ভর উদ্দিদ-জাত উষপগুলি শ্রেষ্ঠ ক্রিয়! করিবে বলি, ধিক নীধ্য সম্পন্ন খনিজ, 
প্রণীজ ও রোগঞ্জ 'উববগুলি ও উত্তম ক্রিয়া করিবে । এখন কথ] ভাতে পারে যে, 
উদ্ছিদ-জাত 'উষধ গুলি, মাংসাদি-ভোঞ্জা 'আমেরিকানাসীর শরীর ক্রিয়া না করিলেও 
খনিজ, প্রাণীজ ও রোগজ উষধগুলি ত ভাল ক্রিয়া করিবে! কিন্তু তাহাও 
হইতে পারে নাঁ। কারণ নাতের প্রভাবে উববধের শভভি৪ খবরাকৃত (9170৮ 
৪718) হর । সেইভন্ খর্ব শল্তি বিশিষ্ট উধধ, শাতে সন্কচিত শরার- বিধানে শ্রেষ্ট 
ক্রিয়া করিতে পারে না। যেমন-_শাতকালের রাত্রে ধুদ চারিদিকে ঘুরিতে বা 
উদ্দে বেশীদ,র উঠিতে পারে না, যেখানে নির্গত হয় হাভার চ|রিদিকে ও উচ্ে 
সামান্ত স্থান মাত্র অধিকার করিগ। থাকে | স্তৃতরাৎ তণমাদের দেশে একটা ওউষধ 
৩০শ শক্তিতে যেরূপ কার্য করিবে, ভাঁমেরিকার সেইরূপ কার্ধা পাইতে পাইলে, 
উষধটাকে ২০০ শক্তিতে শ্তীরুত করি! সেবন করাইতে তইদে। 'আর ওষধটা 


যদি অন্নকালস্থায়ী কার্যকারী (3107৮-806177) হয়, তা হইলে হয়ত 
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আমেরিকায় ২০০শ শক্তিতেও আমাদের দেশের ৩০শ শক্তির ওষধের ক্রিয়ার 
'অন্ুরূপ ক্রিয়া দেখা যাইবে না, 'ইষধটার আরও উদ্ধতন ক্রম আবশ্যক হইবে । 

তাহা হইলেই দেখা যাইতেছে বে, আমেরিকার দেখাদেখি 'আমাদের দেশে লক্ষ 
বা1 কোটি ক্রম ব্যব্াারের আবশ্তক ভদ্জ না । উষ্ঠ ভইঈতে ১০০*শ ক্রমই আমাদের 
দেশের পক্ষে যথেষ্ট । ইহার ব্যতিক্রম করিয়া আমেরিকার ন্তায় লক্ষ বা কোটি 
ক্রম ব্যবহার করিলে ধবের শন্তিকরণ ( তাড়িত শক্তি ) অভ্রান্ত বলিয়া__উতা 
শরীরে অন্িরিক্ত তাডিতভাঘাভবং ক্রিয়া করিতে থাকিবে, আর উহা প্রয়োগে যে 
বৃদ্ধি (85210580101) ) ভইনে- কারণ উচ্চ ক্রমে বদ্ধি অবার্থ-_তাভা রোগীর 
পন্সে অত্যন্ত অনিষ্টকর, স্তান পিশেষে সারঘাতিক হনে | (আমি লক্ষ্য করিয়াছি 
যে, আমেরিকায় যে বৃদ্ধির স্তাযিউ্বকাল মাত্র ৪ ভইতে ৬ ঘণ্টা, এখানে ভাভার 
স্থায়িত্ব কাল ৮ হইতে ১০ঘণ্ট। )। 'আর এক কথা, প্রতোক ক্রিয়ার ঠিক সমান 
ও বিপরীত প্রতিক্রির! 'আছে ( বৈজ্ঞানিক উত্তি--(০ ০৮০ড 206101) (1979 
715 81) 00091 2.0 07518 +€-01101) )1 ইভা যখন সতা, তখন শরার 
প্রণালীতে যে, কোন অতিরিন্ত শঙ্তাকৃত 'ওষবের ক্রিয়াও ঠিক তাহার সমান ও 
বিপরীত প্রতিক্রিয়া হইবে না, এরূপ মনে করা যাইতে পারে না। "আর, রোগী 
যদি পূর্ব্ব হইতে অতিরিক্ত দুর্বল হইয়া থাকে, তাহা হউলে কৌন উচ্চতম শক্তির 
ওষধ প্রয়োগে, ওষধের অতিক্রিয়া হউতে থাকিলে, এ ততিক্রিয়া কম করিতে, 
যদ্দি নিম়্শক্তির কোন প্রতিষেধক 'উধধ না দেওয়! হয়, রোগীর ঘে কোনরূপ 
সাংঘাতিক পরিণাম হইতে পারে না, এক্ধপঞ মনে করা বায় নী । পদার্থ-বিজ্ঞান 
বা রসায়ন-তত্ব সম্বন্ধে যাহা যাহা সতা, চিকিৎস।-পিজ্ঞান সন্বন্ধেও তাহা প্রব সত্য। 
ইহ! ভ্রমাআ্মক মনে করিতে পার। ঘায় না। এই সকল বিষয় স্মরণ করিয়া, দশ 
ব্খসরাধিক কাল যে সকল রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি, তাহাতে ৬ষ্ঠ হইতে ১০০০শ 
ক্রমেই রোগী সম্পু সুস্থ হইয়াছে । অনেক স্থলে বয়স্ক রোগীকে পুর্ণ ১ ফোঁটা 
ওষধ দিবার আবশ্যক হয় নাই, এক ফোটার অদ্ধ বা এক তৃতীয়াংশ ওষধ 
প্রয়োগে শ্রেষ্ঠ ফল পাওয়৷ গিয়াছে । যদি ওষধ ঠিক থাকে, ও উহার ঠিক 
প্রয়োগ হয়, তাহা হইলে ২০০শ শক্তিতে বেশ বুদ্ধি লক্ষিত হয়। 


দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় কতকগুলি কথা । 
ডাঃ প্রমদ(প্রসন্ন বিশ্বাস, (পাবনা )। 
( ৮ম বর্ষ, ৭ম সংখ্যা, ৩৭৮ পষ্ঠার পর ) 


পূর্বব প্রবন্ধে ম্যালেরয়! জরে ওসিমামের কাধ্যকারিতা সম্বন্ধে কিছু আলোচনা 
করিয়াছি এবং কয়েকটী রোগী বিবরণ ও লিখিত হইয়াছে । এবার বিভিন্ন 
প্রকৃতির কয়েকটী রোগী বিবরণ দেওয়! গেল। ইহ দারা বেশ বে'ধগম্া হইবে 
“ব মালেরিয়া জ্বরেও ওসিমামের কাধ্যকারিতা নিতান্ত কম নহে। মত্প্রণীত 
“ভারত তৈষল্যতত্ববের”” ৭৮1৭৯ পৃষ্ঠায় নানাপ্রকার জ্বরে ওসিমামের কার্যাকাীতা 
সম্বন্ধে আলোচনা করিয়াছি । তরুণ ম্যালেরিয়! জরে ইহা কতদূর কাধ্যকারী 
হইণে সে বিষয়ে সন্দেচ ছিল । কিন্তু এই বৎসরের ম্যালেরিয়া জরাক্রাস্ত বহু 
রোগী ইহাদ্বারা আরোগ্য হওয়ায় সে সন্দেহ অনেকটা , দুর হইতেছে । ওষধের 
পরীক্ষ। লক্ষণে বেলা ২১ টার সময় অত্যন্ত শাত কাপুনির সঙ্গে জবর আরম্ভ ওয়া, 
হাত প! ঠা, নিণ ঝিণ করা, অবশ বোধ হওয়া, শাতের জন্য প গুটাইয়া 
থাকা, হাটুণে ও পায়ে চর্বনবৎ বেদনা, শাঠ সভজে নিবৃত্বি ভয় না, রৌদ্র 
থাকিলেও সহজে খাত যায় না, জরের সময় ক্যাকান, সমস্ত শরীরে বেদনা বোধ, 
ণাত অবস্থায় পিপানা অথৰা পিপাপার অভাব, মাথা ধর! ইত্যাদি শাত অবস্থার 
লক্ষণ গুলি প্রক।শ পাইয়াছিল। আবার পরবন্তী তাপ ও ঘন্মাবস্থায় নিয়লিখিত 
লক্ষণগুলিও প্রকাশিত হইয়াছিল, কাজেই ম্যালেরিয়া জরে অবস্থা বিশেষে ইহ। 
দারা উপকার হইবার কথা । পপীক্ষাকালে তাপ ও ঘন্মাবস্থায় নিশ্নলিখিত 
পক্ষণগুলি প্রকাশিত ভইয়াছিল 2_- 

কিছুক্ষণ পরে হাত প। ও চোখ মুখ দিয়া আগুণ বাহির হওয়া । খুব গরম 
বোধ, হাতের তালু ও পায়ের তলা অত্যান্ত জলিয়া যায়, ঠাণ্ডা বাতাস পাইতে 
ইচ্ছ!, মাথায় জল দিলে ভাল বোধ হয়। কখন তাপের সঙ্গে ঘন্ম, একবার 
বাম হয় ও আবার উত্তাপ, একবার শীত বোধ ও 'আবার গরম বোধ। 
 ভারত-ভৈষজ্যতত্ব ৭৮ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য), 

ইনফু,য়েঞজ।, নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিশ প্রভৃতি রেগে ইছার কার্ষ/কারিতা 
বিশেষরূপে প্রমাণিত হইয়াছে। বর্ধমান প্রবন্ধে যে রোগী বিব্রণগুলি প্রকাশিত 

৩ 
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পীর 4১ শি ৩. শ্পপপপ্রিপররা-পা 





০ ক 


হইয়াছে এনং এবারও যে কয়েকটা রোগী-বিবরণ দেওয়া গেল ভাভাতে বেশ 
 প্রমাশিতি হইতেছ্ছে হে এই সময়ের মালেরিয়া' জরে উপযুক্ত লক্ষণ বিছ্বমাণে ই! 
দ্বারাও নেকস্থলে ফল পাইবার কথা । পুর্বে ভারত ভৈষজাতত্বে যে রোগী 
বিবরণগুপল প্রকাশিত হইয়াছে তাহার মধ্যে ৬নং রোগী বিবরণ দ্বার সবিরাম 
জরে ইহার কার্যক।রিতা কতকটা প্রতিপন্ন হইয়াছে । রস টকস্‌, পলসে,সল্ফার, 
প্রভৃতি গধধের সহিত এই অবস্থার জ্বরে ইহার সম-কার্য্কারিতা প্রত্তিপন্ন 
হইতেছে |. 


ল্পোগী হিবক্পল। 


:& 1. ছুই বৎপর বয়স্ক একটা মুসলমান বালকের কয়েকদিন পূর্ব জর হয়। 
শুনিলাম জর প্রথম হইতৈই জগ্র আছে, একদিনও ছাড়ে নাই, জর প্রত্যহ 
প্রাতে ৯১০ টার সময় বাড়ে। জর বুদ্ধির সময় হাত পা ঠ।গা ও শীত হইয়। 
জবর বাড়ে। জ্বরের সময় পিপাসা হয়। জ্বর বুদ্ধির সময় মধ্যে মধ্যে চমকাইয়! 
উঠে, একদিন জব বুদ্ধির 'সময় ফিটু হইয়াছিল। জ্বর হইবার ৪81৫ দিন পর 
একদিন প্রাতে আমি দেখি । তখনও পাপ ১৭২ ছিল। সামান্ত কাশি 
আছে, সর্দি দেখ! যায় না, পেট সামান্ত ভার | জর বৃদ্ধির সময় প্রত্যহ ২৩ বার 
পাতল! বাহো হয় তাহাতে ও পেটের ভার সম্পূর্ণ যায় না, জ্বরের সময় এখনও গ 
ঝাঁকি পাড়া ও মধ্যে মধো চমকাইয়া উঠা! আছে, মধ্যে মধ্যে দীত কড়মড় করে। 
জবর বুদ্ধির সময় গায়ের উত্তাপ খুব বেশী হয়। প্রথমে এই ছেলেটাকে কয়েক- 
দিন বেল, জেলস্‌, সিনা ও পরে একদিন রস্টক্স দিয়া চিকিৎসা করি। জ্বর 
বুদ্ধির সময় কয়েকদিন মাথায় খুব জল দেওয়া হয়, রাত্রিতে ও জল দেওয়ার 
বিরাম ছিলনা । বোধ হয় সেই জন্তই একটু স্দির ভাব ও চোখ মৃখ একটু 
ভার দেখা গেল। এই সময় সন্ধ্যার পূর্ববে জর বৃদ্ধি হইতেছিল এবং জ্বর বুদ্ধির 
সঙ্গে শু কষ্টকর কাশির উপদ্রব খুব ছিল। এই জন্য শেষে রস্টক্স দেওয়া 
হয়। জবর কিছুতেই ছাড়েনা। অবশেষে কয়েকদিন পর ওসিমাম ৩* চারি 
মাত্রা একদিন দেওয়া হয়| তাহাতেই জ্বর ছাড়িয়া যায়। ২।১ দিন জ্বর 
ছাড়ির! বৈকালের দিকে অল্প একটু হইয়া ক্রমে বন্ধ হইয়া যায়। আর কোন | 
ওষধ দিতে হয় নাই । 

৭ ২॥০ বৎসর বয়স্ক একটা মুসলমান বালিকা, সুশ্রী গৌরবর্ণা। কয়েক- 
দিন হইতে প্রবল জরে আক্রান্ত হইয়াছে। জবর প্রথম হইতে ছাড়ে না, বুদ্ধির 


৮ম সংখ্যা ] দেশীয় উষধ সম্বন্ধে আবীর কতকগুলি কথ।। ৪১১ 





টি ডিএ ৯৮০ পপ ৮ জিপ পপ লা  ৯০০০৯৯০৪ 


অবস্থায় তপ ১৪1৫ ডিগ্রি হয় রাত্ছিতে জবর বৃদ্ধির সময় কোন ফোন দিন 
ফিট হইবার মত হয়। নানা প্রকার ভূল কথা বলে, থুন্ত অস্থির হয় এবং পিপাস! 
অতান্ত বেশী, কোষ্টবন্ধ। অবস্থা শুনিয়া কয়েকদিন ওষধ দেওয়া হয়। . পরে 
একদিন দেখি । প্রথমে বেল, সিনা প্রভৃতি দেওয়া হয়। পরে হাইওসায়েমাসে 
জ্বর ছাড়ে, কিন্তু কয়েকদিন জর ছাড়িয়! ছাড়িয়া হইতে থাকে. এই. সঙ্গে 
একটু মন্দির ভাব দেখা যায়। ওপিমাম ৩* দেওয়ায় শীঘ্রই জবর দন্ধ হইয়া! যায়। 
৮। ১৯২২ সালে ডিসেম্বর মাসে ৪ণতপর বয়স্ক! একুটা হিন্দু বালককে 
দেখি। মেয়েটা স্ত্রী, গৌর বর্ণা, মধাম আরুতি শরারের গঠন পাতল!। 
শুনিলাম ৩1৪ দিন হইতে জব লাগ! আছে, কোন সময়েই ছাড়ে না। সন্ধ্যার 
সময় হইতে বাড়িতে থাকে । রাত্রিতে গায়ের উত্তাপ খুব বেশী হয়। সেই 
সময় মধা মধ্যে চম্কাইয়া উঠে, কাপড় ধরিয়া টানে, হাত খোটে। মধ্যে 
মধ্যে জল থায়। জরের সময় প্রায় চুপ করিয়া থাকে । ' সার্দঘর সঙ্গে অর 
॥ এখনও স্দি আছে। জিহবা! সবশ, অপেক্ষ। কৃত লাল,.তত 
ময়ল! নয়। রি 
জভবার অবস্থা, সদর সঙ্গে জব আরম্ভ হওয়া, এখনও সর্দি আছে 
দেখিয়! 'পথমেই মেয়েটাকে শুহিনম্মীহ্ম ৩০ শক্তির বড়ি জলের সঙ্গে মিশাইয়। 





আরম্ভ হয় 


৪ মাত্রা দেওগা হয়। তাহাতে জর ছা'ডয়া যায় এবং আর জব হয় ন|। পরে 
কয়েক'ৰন প্লোসবো দেওয়া ভইয়াছিল। 

স্অর্ভল্য _শেষের পিখিত কয়েকটী রোগীতে ফিটের ভাব চমকাইয় 
উঠা, ভূন বক প্রভ়ত লক্ষণ থাক! সত্তেও শুতিলহ্ম।স্ম দিয়া উপকার ভইতে 
দেখা যাইতেছে । এই সমস্ত লক্ষণের সহিত ম্দির ভাব থাকা জন্যাই বোধ তয় 
এজি মানেক্র দ্রুত কার্য দেখা গিয়াছে | সর্দি বাপক ভাবে না থাকিয়। 
বাক্তি বিশেষে আবদ্ধ থাকিলে ইচ্গার দ্বারা ফল হইতেছে। অনেক'রোগীতে 
তাহার প্রমান পাওয়া যাইতেছে ; সুতরাং কেবল ইনফ য়েজী তষ্ যে হার ক্রিয়া 
নীনাবদ্ধ থাকিবে হাহ! বোধ হয় সঙ্গত হয় না। | 
গত অগ্রনায়ণ মাসের ৭ম সংখ্য। পত্রিকায় ৩৭৬ 5৭৭ পৃষ্ঠায়; ৩ নগর যে রোগী 
বিবরণটা দেওয়া হয়াছে তাহাতে ভুল ক্রমে চেলিডোনিয়ম কেবল মাত্র এক দন 
দিবার কথা লেগ হইয়াছে। ৩য় দিনেও আবও ৪ মাত্রা চেলিডোনিয়ম, দেওয়া! 
হয়া ভিল তাহাতেও কোনও উপকার না হওয়ায় পবে, শুসিনা। দেওয়া 


হইয়াছিল | 


৪১২ | হানিম্যান। [পম বর্ষ। 


প্স 
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উন্মসিল, ব্রহ্িব্র লহিত, ক্ষান্পি 1 একটা হিন্দু বালক বয়স ১৭ 
বসর, মধ্যমাকুতি। পিতার হাপানি রোগ অছে, নিগের ও সার্দি হইলেই 
হাঁপানির মত টান হয়। কয়েকদিন হইতে কাশি হইয়াছে, সব্বদ! থক থক্‌ 
করিয়! কাশি, গলা কুট কুটু করে, রাত্রিতে বেশী হয়। নিয়ত কাঁশি, কিছু উঠে 
ন।, পুনঃ পুনঃ শুক্ষ কাশি. আমার নিকট আসিয়া দেখাইবার সময় ও কয়েকবার 
কাশিল। থে টি কহ (07798 0০581) ), গলার মধো পরীক্ষায় দেখা 
গেল, দক্ষিণ দিকের টন্ছসিল বড় হইয়াছে এবং গলার ভিতরট। 'পেক্ষারুত 
লালবর্ণ। এই ছেলেটাকে প্রথমেই শুচিনহ্মাম ৩ * দেওয়া হয় এবং তাহাতে 
একদিনেই কাশি কমিয়! যায় এনং ২৩ দিনেই আরোগা হয়। 


হমম্ভব্য--ভারত চ5ষজা তন্বেব” ৭২ পৃষ্ঠায় গলার সন্বন্ধ যে সকল লক্ষণ 
লিপান্ধ হুরাছ্ছে তাগা ছাড়াও শ্রক্ষ কশি প্রভরত কতকগুপি লক্ষণ এই 
রোগীতে শুদিনক্মাহ্ম দ্বারা দূর ভইতে দেখা গেল। নানা প্রকার রোগে 
ওউষধধ যতই ব্যবজগত হইবে ততই আমরা ওঁষধের কার্যকারিতা শক্তির পরিচয় 
পাইব। 

তীল্লোগে শুলিনমাহ্ম 

_ গোস্বামী মহাশয়ের শ্রী, বয়স অন্তমান ২৫।২৬ ন্ৎথসর, ২৩টা সম্গান 
হইয়াছে, চেগারা পাতলা ও লম্বা! আকৃতি । অনেকদিন হইতেই জরাযুব দোষ 
ও খতু দোষ ইত্যাদিতে ভূগিতেছেন । খতুত্র/ন অনিয়মিত, এদিকে প্রায়ই বেশী 
দিন ধরিয়া আরাব থাকে এবং পরিমাণেও খুন বেশী হয়। কুম'গত এইরূপ আব 
থাকায় বিশেষ অন্থবিধ। ও বিরক্তির কারণ হয়। রক্তত্রাব কমিয়া গেলে আবার 
সাদা সাদ! আব থাকে । ক্রমাগত রক্তআার হওয়ায় শরীর অতান্থ দুর্বল হইয়াছে 
সেই সঙ্গে মাথা ঘোরা, বুক ধড়ফড় কর! প্রভৃতি লক্ষণগ্ুলিও দেখা দিয়াছে । 
১৯২৩ সালের সেপ্টেম্বর মাসে অত্যান্ত রক্তত্রাব হইয়া খুব দুর্বল হইয়া পড়েন। 
সেই সময় আমি দেখি। রক্তত্রান এত বেশী হইতেছিল যে ২৩ খানি কাপড় 
ভিজিয়া যায়। “রক্তের বর্ণ উজ্জল লাল, প্রথম অবস্থায় পেটে অল্প বেদনাও 
ছিল। আমি প্রথমেই তাহাকে ওসিমাম ১১৫ চারি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর দিবার 
[ব্বস্থা করি। প্রথম দিনেই রক্তস্রাব খুব কমিয়া যায়। আর ২া৩ দিন এই 
গুঁষধ ব্যবহার কবায় শীগ্রই রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া যায়। পরবর্তী সময়ে সাদ! সাদা 


& 
৮মধ্সংখ্যা] দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় কতকগুলি কথা। ৪১৩ 
পট 


যে আ্বাবগুলি থাকিত সেগুলেও এবার তত দেখা বায় ন]। রোগিণী নিজেই 
বলিতেছিলেন অন্ত কোন বারেই এত শীঘ্র আব বন্ধ হয় না এবং পরব্বে কোন 
গ্রাকার ষধই এরূপ আশ্চর্য ফল দেখিতে পান নাই । 


্মব্্য-ভারত ভৈষজ্জাতত্বের ৭৫ পৃষ্ঠায় আাজননেন্দিয় সম্বগীয় যে 
সকল লক্ষণ '9 অবস্তা লিপিবদ্ধ হইয়াছে তাহাতে প্রসবের পরব্তীকালে 
চিকিৎদিত কয়েকটা রোগী-বিবরণ মাত্র দেওয়া হইয়াছে । ইঠাঁতি আমরা 
স্গীরোগ সম্বন্ধে উষবটীা বাহারের কতকটা! আভাস পাইয়া!ছ মাত্র । ল্গী পরাক্ষক 
দ্বরা যতদিন না গমধটী ভাল ভাবে পরী,ক্ষত হইতেছে ততদিন আমরা ক্গীরোগে 
এই মুলাবান ধধটার সম্পূর্ণ বাবার সমাকবরূাপে,জানিতে পারতেছি না। যাহা 
হউক এখন হইতে চিকিতৎসকগণ ক্সীবোগে ইহার জিয়ার মতটুধ আভান পাওয়। 
যাইতেছে সেঈগুলি অবলম্বনে উপণুক্ত -ক্ষত্তরে ঈমরটী পাণহ[র কয়া যেরঞা ফল 
পান, সাধ!রণের উপকারের জন্ঠ হাহা এই পর্িকায় প্রকাশ করিবেন । 


খাইটিনলতল লা ক্ষয় কান্তি ₹লিমাসেে 
বার্সা কগাজিতি11 


স্থানীয় একজন কপিরাজ মহাশয়ের মনেক দিন হইতে হার ক্গমকাশ 
রোগের জন্ত আমার চিকিপাধীনে আছেন। তাহার এক লাতা এই রোগে 
মারা মান। কাঁবরাজ মহাশয়ের অবস্থাও কযেকপাব নানু সঙ্গটাপন হয়। 
কাশির সহিত রক উঠা, জ্বর, শরীরের শীর্ণতা গ্র়াত মধ্যে মপো বেশী তয়। 
আমাদের চিকিৎসায় ২৩ বার তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া নিঙগের কাজ কম্ম করিতে 
পারিয়াছেন। অবস্থ| বিপর্যয়ে অনিয়মিত পরিশ্র করায় এরং উপযুক্ত খাগাদির 
অভাবে তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইতে পারেন নাই বলিয়া মনে হয়। এবার গত 
আশ্বিন মাসের শেষে বিশেষ কোন প্রয়োজন বশতঃ তাহাকে কলিকাতায় বাইতে 
হয়। রাত্রি জাগরণ ও নান।রূপ অনিয়মে এখানে আসিয়াই ভাহার জ্বর ক।শি 
বুদ্ধ হয়। ইহার পুর্বেও 'অনেক দিন হইতে প্রাতে আল্প অল্প জর হইত। 
প্রতাহ প্রাতে ৭1৮টার সনয় জবুরর একটু বেগ হইয়। সন্ধাব দিকে উঠা কমিয়া 
যাঈত। জ্ববের তাপ প্রাতে ৯৯১ কোন দিন না সামান্ত কম নেশী দেখা যাইত। 
বুদ্ধিব সময় ১০১০ এর পেশী কোন দিন হইত নাঁ। 

বর্তমান জর বুদ্ধির পূর্বেও কোনদিন তাহার নাঁড়ী সম্পূর্ণ বিজ্ঞর 'অথব। নাড়ীর 
সরল অবস্থা দেখিতে পাই নাই । যথনই তীঙ্ার নাড়ী দেখিয়াছি তখনই 


৪১৪ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 


রতি. রি তি টিনিনি 2 রি তিনি রী কি তল রিট 


উহ! কেমন একট। জড়তা ভাবাপন ও দ্রতগতি বিশিষ্ট । নাড্ডী কোন দিনই 
সমান ও সরল-গতি বিশিষ্ট দেখিতে পাই নাই। বর্তমান জরের জন্য অবস্থা 
অনুযায়ী কয়েকটী উষপ দিয়া কয়েক দিন ধরিরা তাহার চিকিৎসা করি। কিন্তু 
জরটুকু কিছুতেই কম হয় না, এবং নাড়ীর বিষম গতির ও কোন পরিবর্তন ভয় 
না। এই সঙ্গে কষ্টকর কাশি খুব ছিল। প্রাতে ও সন্ধ্যায় কা'শর জন্ত খুব কষ্ট 
হইত এবং অনেক খানি পাকা শ্লেম্সা উঠিত, উহার কোন পরিবর্তন দেখা বায় 
না। 'সবশেনে একাদন তাহাকে শুক্িষ্মাহ্ম ৩০ চারি মাত্রা জর কম 
অবস্থার প্রন্যঠ [তিননার করিয়া খাইবার জন্ত দেওয়া হয়। ২য় দিনেই তাহার 
জর খুব কম হয়, কাশিও খুব কমিয়া যায়। ৪ মাত্রা শুহিনক্মাস্ম ব্যবহারের 
পর তাহার নাড়ীতে একটী বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে পাই । যাহা বহু দিনের 
মধো কোন মধ বানগারেই দেখিতে পাওয়া যায় নাই। দ্বিতীয় দিনে গ্রাতে 
তাহার নাড়ী সম্পূর্ণ বিজ্বর এবং সরল ধার ও সমান গতি বিশিষ্ট দেখিতে পাই। 
ক্ষয়কাশগ্রন্ত রোগীর নাড়ী প্রায় স্থলেই এরূপ সরল ও ধারগতি বিশিষ্ট দেখা 
যায় ন। এ বেগীতে্ কগন নাড়ার গতি সরল দেখিতে পাত নাই তাহা 


পৃর্ববেই লিখিয়াছি। 


হবন্ভব্য-বে কেন রেগেই হউক, নাড়ীর অবস্থা শুরল ও সমান হওয়। 
শুভ লক্ষণ বলিয়া পারগণিত হইয়া থাকে । রোগের আভ্যন্তরিক অবস্থার 
পরিবর্তন হইয়া গর দিকে না আিলে নাড়ীর এপ পরিবর্তন কোন স্থজেই 
দেখা যায় না| বর্তমান রোগীতে নাড়ীর এইরূপ পরিবর্তন হওয়ায় বুঝা গেল 
যে ক্ষয় কাশ রোগের উপর ওসিমামের এক রশেষ ক্ষমত। ও গভীর কার্যকারিতা 
শত্তি বিমান আছে। ক্ষর কাশিতে ওষধটার বাবহার মন্বন্ধে মতপ্রণাত 
ভারত ভৈষজ্য তন্বেব ৭৭ পুষ্টায় সামান্ত কিছু লিখিয়াছি মাত্র । আম।র বিশ্বাস, 
ক্ষয় কাশিতে ইহার বিস্তৃত ব্যবহার যত আধিক হইবে ততই. ইহার কার্যকারিতা, 
শক্তির পরিচয় আমর! ভালরূপ পাইব। 


শুন্িিমামেন্র ক্কীর্ধ ন্হেদে সানা. 
তলা । 


' নানাপ্রকার রোগে ওসিমাম ব্যবহারের সুযোগ আমরা যতই পাইতেছি 
ততই ইহার গভীর কাধ্যকারিতা। দেখিয়া মুগ্ধ হইতেছি। একাধারে ইহার 


. 
৮ম সংখ্যা ] দেশীয় উষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় কতকগুলি কথা । ৪১৫ 





স্পস্পপপশিস 


এটশ্উিস্োক্রিক &7078০)10 ও শশিউটিউউলাক্রক্িউলানল 
(8170-1806108]87) শক্তির পরিচয় ক্রমেই আমর প্রাপ্ত হইতেছি। 
গত অগ্রহায়ণ মাসের হানিয্াান পত্রিকায় ৩৭৪ পষ্ঠায় ১ নং যে রোগিটার 
বিবরণ লিখিয়াছি সেই ছেলেটা যে ভিউ লাল্রক্ষিউলাল্র হাভ্গ্রত্ 
তাহা সহজেই বোধগমা হইবে, কারণ অন্নবয়সে ছেলেটা টিউলাব্র- 
ন্ষিউলাক্পর সহি গভীইিঙন রোগে ভুগিয়াছিল উহার পারণাম স্বর্দপ 
এখনও ছেলেট্টার মাথা বেশ বড় আছে ছেলেটির পিতামহ হ্বাপানি ও কাশ বোগে 
বহুদিন ভূগিয়া মৃত্তাযুখে পাতিহ হয় । ছেলেটাৰ একটা পি'সমাঠা অনেক দিন জরে 
ভূগয়া অত্যন্ত জীর্ণ শী হইয়া পড়ে। অন্ঠান্ট চি'কৎসাব পর আম তাহাকে 
উচ্চ শক্তির টিউব্রাব্রকিউল্িন্ীকম দিয়া রোগ মুক্ত করি, এই 
ছেলেটীর বর্তমান জরে লক্ষণ অনুযায়ী আঙন7ও আলম প্র ত ধাতু 
₹শোধক উষধ প্রথম হইতেই হোরমিওপ্য/থির প্রাকৃত অনুসরণ করিয়' দিয়াও 
বাঞ্চিত ফল পাওয়া গেল না। অবশেষে টা ৩০ শক্তির ৪টা 
মান্র ক্ষুদ্র বটিকা প্রয়োগে রোগের শান্তি হইল | এই বোগা ভিব্বান্স 
কিউলাব্র প্ৰাতুগ্রাস্ত বণিয়াই উপপুক্ত লক্ষণ পি্থমানে ত্র্শ ও 
শ্নাচলহগী্র দিয়াও ফল পাওয়া যায় নাই । ওপিমাম দণ।র পুর্বে ইহাকে 
ডিউবাব্রক্ষিউনিননান্ম দিব কিনা তাহাও একবার মনে হইয়[ছিণ। 
বাহ। হউক ওসি্মামেব ক্রিয়ায় অতি শীঘ্বহ রোগমুক্ত হওয়ায় এবং বর্তমান 
প্রবন্ধে কবিরাজ মহাশয়ের ক্ষয়কাখশ রোগে শুলিস্মামেল্র কাধ্যকারতা 
শক্তির পরিচয় আমরা যাহা পাইলান তাহাতে হা থে একটি উকুষ্ট 
এটি টিলাক্কিউতনাজ শুষধ তাহা জন্দরন্ধপে প্রমাণিত হইবে।, 
ভিউবলাব্রক্ষিউলাব্র পাজ্ঞ্রন্ (7007)0101112৮ 1)19,01) 0515) 
বা ক্ষয়রোগঞ্রন্ত নানাপ্রকার রোগীর শরীরে উপপুক্ত অপস্থায় গুসমামের বিশিষ্ট 
লক্ষণগুলি বিগ্ধমান থাকিবে । ইহার দ্বারা যে 'অনেকস্তুলেই ফল পাওয়া যাইবে 
তাহ! আমরা আশা করিতে পারি। 

শুনা যায় অনেক অসাধ্য ক্ষয়কাশগ্রন্ত রোগী সাধু সঙন্না!সীর 
উপদেশ মত কেবল মাত্র দুইবেলা তুলসী তলায় প্রণাম করিয়া, তুলসীর মুত্তিক! 
গায়ে মাখিয়া ও নিয়মিতভাবে তুলসী পত্র ভক্ষণ করিয়া রোগ মুক্ত হইয়াছে, 
ক্ষয়কাশ রোগে তুলসীর এইরূপ ব্যবহার প্রণালী দ্বারা রোগ মুক্ত হওয়াটা 
হৌমিওপ্যাথিরই অনুকূলে সাক্ষ/ প্রদান করিতেছে । ,কারণ এখানে ওষধের 





৪১৬ | হানিম্যান । [ ৮মাবর্ষ। 
ক্ষ 
তন্মাত্র শক্ত ও প্রভাবের দ্বারাই রোগ আরোগ্য হয়া থাকে । উহাকে 


ভোমিওপ।থিরই স্থল প্রয়োগ রূপ বলা যাইতে পারে। শক্তিকৃত হোমিওপ্য।থিক 
ওঁষধ দ্বারা উহা "সপেক্ষা ভাল ফল হইবারই কথা । আশা করি আমাদের 
দেশের চিকিৎসকগণ এগন হইতে ক্ষয়রোগে ওসিমামের বহুল প্রয়োগ করিবেন 


পপি পা পপ লীপা পা পাপা াপাশিপদাস্প পাপা পালা পাপপপিপ্পাপাপপাপাপাা পো সস পপ পচা পপ পপ পপ 





এবং তাহার ফলাফল গোচর জন্য এই পত্রিকায় প্রকাশ করিবেন । 

অনেকের মতে ইন্ফ্রয়েজাও ক্ষয় রোগের অন্তর্গত । গত মহাযুদ্ধের পর 
দেশব্যাপি ইন্ফু/য়েপ্র(র যে মহামারি হইয়াছিল তাহাতে আমাদের দেশের অনেক 
প্রাচান নিজ্ঞ কণিরাঞ্জ মহাশয়কে এই রোগের কঠিন অবস্থায় ক্ষয় রোগের 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিতে দেখিয়াছি এবং তাহাতে ফলও অনেকস্থলে 
সন্তোষজনক ভইরাছে তাহাও জানি, ইন্ফ্রয়েঞজয় শুলিলমমান্মেল আশ্চর্য্য 
কার্যাকারিতা শক্তি বনুপুর্বেই বিশেষভাবেই প্রমানিত হইয়াছে । এবারও 
আমর] ইঞার যথেষ্ট প্রমান পাইলাম এবং এখনও প্রত্যহ পাইতেছি | ক্ষয়রোগে 
ওসিমামের কাধ্যকারিতার ইহাও একটী প্রকষ্ট স্কল। (ভারত ভৈষজ্য তন 
১ম খণ্ড দ্রষ্টব্য ) 

গত অগ্রহায়ন মাসের হ্ানিম্যান পত্রিকার ৩৭৫ পৃষ্ঠায় ঘে ২নং রোগী বিবরণটি 
প্রকাশ করিয়াছি উঠ! হ্লোল্ীল্ল (74০7৪) একটা উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল, কারণ 
স্থায়ী পেটের অন্থখে, রাক্ষুমে ক্ষুধা, মধ্যে মধ্যে ভাত পা চোক মুখ ফোলা, 
সামান্ত কারণে সার্দ হওয়া! চক্ষুর বর্ণ বিকৃতি প্রভৃতি লক্ষণগুলি সমস্তই 
প্রচ্জল্ স্দৌক্রাল্ল 0.969700 05079) একটি উতকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল। সর্দি 
কাশির সহিত বর্তমান জ্বর ও পেটের অস্ুখটাকে জীবনাবাধ স্থায়ী প্রচ্ন্্ন 
স্লোক্রাল্র একটী তরুণ বিকাশ মাত্র বলা যইতে পারে। মহাত্ম। হানিম্যান 
যাহাকে ০9০9 ০0০৮ 10156 06 18691605097, বলিয়া আখ (দয়াছেন 
ইহ] সেই অবস্থা । 

এই ছেলেটার পিতা শেষ জীবনে স্থায়ী পেটের অস্থথে বহুদিন ভূগিয়াছিল। 
তাহার শরীরে মধ্যে মধ্যে শোথও দেখ! দিত, অবশেষে এই শোথ ও 
পেটের অসুখ প্রবল আকার ধারণ করিয়াই তাহার মৃত্যু ঘটে, এই 
ছেলেটা তাহার পিতার শেষ বয়সে জন্ম গ্রহণ করে, বোধ হয় সেই 
জন্তই ছেলেটা পিতার ধাতুগত দোষের পুর্ণ অংশটুকু বাল্যকাল হইতেই 
ভোগ করিয়া আসিতেছে । এই ছেলেটার জর ও সন্দিকাশি ওসিমাম 
প্রয়োগে তখন শীঘ্র সারিফ়াছিল বটে; কিন্তু পেটের অস্কুথ এখনও ভালভাবে 


৮ম সংর্া।].. দেশীয় উষধ সম্বন্ধে আবশ্তকীয় কতকগুলি কথা । . ম১৭ 
ক্ষ 


সারে নাই, মেজন্য এখনও আমার চিকিংসাধীনে আছে। অবস্থ। অনুসারে 
হিপার সলকার, সোরিণাম প্রস্থৃতি এন্টিসোরিক ওষধ উপযুক্তভাবে দিয়াও তাহাঁকে 
রোগমুক্ত করিতে পারিতেছি না। ইহাতেই বোধগম্য হইবে যে তাহার ধাতগন্ত 
দোষ কত গভীর | বস্তুত; এইরূপ হাড়েনাড়ে জড়ান সোরার দোষ নিদ্দি্ কোন 
একটী এন্টিসৌরিক 'উষধ দিয়া সারান যাইতে পারে না। মহাজ্সা হামিম্াান 
সোরার (65০1৪) চিকিংসা সম্বন্দে সে কগা স্প্ঠ বাঁলয়াছেন। 

নানাবিধ রোগে আমরা ওসিমাম নাহার কারবার মত সুযোগ 
পাইতেছি ততই দেখিতেছি ঘে ই গভীব সোরাগ্রস্থ রোগাতেও তন্ঠ কোন 
এন্টিসোরিক ওউঁষধের সাহাধ্য ব্যতীত অতি শীঘ্র বধ রোগীকে. রোগমুক্ত 
করিতেছে । সম্প্রতি কয়েকদিন পূর্বে আমি ৬৭ বংসর বয়স্ক একটা বালিকার 
চিকিৎসা করিয়াছিলাম। ৭1৮ দিন পূর্বে মেয়েটার সর্দি হয়। এই সর্দি গাঁকা 
অবস্থায় একদিন হঠাৎ প্রনল জর হয়। ভাত প| ঠাঞা হইয়। শাত করিয়া জর 
"আইসে। জর নুদ্দির অবস্থায় নানারূপ ভূল কণ। বল। 9 চমকাহয়া উঠা ইতাদি 
ছিল। দ্বিতীয় দিন প্রাতে9 জর না ছাড়িয়া তাহার উপর পূনরায় বেগ দেয়। 
জর বৃদ্ধির সময় পূর্ব দিনের মত অন্যান্ত লক্ষণ সমস্ত প্রকাশ হয়। এই দিন 
মেয়েটার পিত। ব্যস্ত ভইয়। আমাকে ডাকেন । সন্দির সিত জর প্রকাশ ইওয়।, 
জ্বর একেবারে না ছাড়া, বিশেষত; নগ্তমান সময়ের পভ রোগাতে 
ওদিমামের আশ্চর্যা কার্যাকারিতা শক্তি গ্রন্যঙ্গ করিয়া গ্রগমেন্ঠ মেয়েটাকে 
ওসিমাম ৩০ কয়েকটা বড়ী জলের সহিত ৪ মাত্রা দিবার পাবস্থ। করিলাম । 
প্রদিন প্রাতে সংবাদ পাইলাম জর 'চাবেক কহ, রাত্রিতে? পূর্ব্বদিন ভাপক্ষা 
অনেকট। সুস্থ ছিল। 'আর কোন উনধ না দিয়া প্লেসিবো দেওয়। গেল। বল। 
বাহুল্য মেয়েটাকে আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। করেকদিন পর্যান্ত শ্রধু 
প্লেসিবো বেগরাতেই সম্পূর্ণ সুস্থ ইয়া গিয়াছে । 

এই মেয়েটার কথা এখানে লিখিবার উদ্দ্গি একট ঘে গত বৎসর এ 
মেয়েটার রেমিটেন্ট জরের জন্য আমি চিকিত্সা করিয়াছিল।ন । বিশেষ যত 
সহকারে চিকিৎসা করিয়াও সারাইতে প্রায় এক মাস সময় লাগির়াছিল। 
অব্ন্ত তখনকার অবস্থা অনুসারে াভনষগল প্রক্গতি এটিসোরিক উষব ও 
প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল, তবুও সারিতে বনুদিন সময় লাগিয়াছিল। রেমিটেন্ট 
ও টাইফয়েড প্রভৃতি জর যেখানেহ দীর্ঘ স্থায়ী ভু এবং নান! উপস্গযুক্ত হইুয়। 
'াহাদের শাখা পল্লব বিস্তার করিতে থাকে সেখানেই বুঝিতে হইবে যে রোগীর 


৪.৮ হ্যানিম্যান । [ ৮ম বর্ষ, 


শরীরে নিশ্যয় কোন ধাতুগত দোষ বিদ্বমান আছে । ডাক্তার এইচ, সি, এলেন 
তার স্ুপ্রসিদ্ধ জর চিকিৎসা পুস্তকের উপক্রমণিকা অংশে সান্িপাত্তিক জরের 
প্রকৃত কারণ (109 ০০,05০ ০£ 511,019) শীর্ষক প্রবন্ধে এ বিষয়ে সুন্দর 
আলোচন| করিয়াছেন । শ্ামাদের লিখিত এই মেয়েটার গত বৎসরের রেমিটেণ্ট 
জর দীর্ঘস্থায়ী হওয়ার স্পষ্টই প্রমানিত হইতেছে যে মেয়েটার শরীরে সোল, 
দৌোজ্ন বিশেবভাবে বিগ্যমান আছে । এবারকার জ্বরে প্রথমেই ওসিমাম 
উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ করায় সহজেই মেয়েটা রোগমুক্ত হইল। ইভা দ্বারা 
ম্পঈটই প্রমানিত হইতেছে ঘে অন্ত কোন এর্শিইলোোক্রি ক উষধের সাহায্য 
ব্যতীতও সোবাগ্রস্ত রোগীর শরীরে ওসিমাম কত দ্রুত কাধ্য করিয়া রোগ 
আরোগ্য করিল। ওসিমাম একাধারে যে এুশিউিস্পেজিক্ক ও 
এটশিউি টিউলাল্পকিচিউভ্নলক্ প্রভাব সম্পন্ন তাহা আমরা এখন ক্রমেই 
বুঝিতে পারিতেছি। নানাপ্রকার টাইকয়েড জরেও নানাবিধ কঠিন রোগের 
সানিপাতিক অবস্থায় ('571010 4৪9) যে ইহ1 উৎকৃষ্ট কার্ধাকারী হইবে সাহা" 
আঁমর| এখন 'অনেকটা দুঢ়ত।র সহিত বলিতে পারি। এ সম্বন্ধে আমি মতপ্রণীত 
ভারত -ভৈষজাতত্বের ৭51৭৫ ও ৭৯ পৃষ্ঠার কিছু আলোচনা করিয়াছি। 
আশ! করি আমাদের (দেশের চিকিৎসকগণ অতঃপর টাইকফেড জরে ও 
বহুরোগের টাইফয়েড অবস্থায় উপযুক্ত ক্ষেত্রে উষধটা ব্যবহার করিয়া ফলাফল 
সাধারণের গোচর করিবেন । 

মহাত্মা হানিম্যান তাহার পুরাতন রোগ চিকিৎসা পুস্তকে (7 ৪7109702717১8 
0)০01019 [139%৭০৯) এনাকাডি ঘাম, ডল্কামারা, লাইকোপডিয়াম, মেজিরিয়াম, 
প্রভৃতি উদ্ভিদজাত কতকগুলি ওষধকে এটিউস্লোল্লিক্ শ্রেণীতে স্থান 
দিয়াছেন এবং তাহার ম'ব্য ডল্কামারা, লাইকোপডিয়াম প্রভৃতি কয়েকটা ওষধ 
রোগ বিশেষে তরুণ ও পুরাতন অবস্থায়ও ব্যবহৃত ভইম্লা থাকে । ভামাদের 
দেশের তুলসী, বি্ব ও নিম নিতান্ত স্কুল অবস্থারও যখন নানাব্ধি জটিল ও 
পুরাতন রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ, তখন এগুলি হোমিওপ্যাথিক মতে উপযুক্ত 
ভাবে পরীক্ষিত হইলে উহার! যে বিদেশীয় পূর্ববকথিত ভৈষজ্য উপাদান হইতে 
প্রস্তুত এট্টিসোরিক ষধ হইতে কোন অংশে হীন হইবে বলিয়। মনে হয়ন! | বরং 
অনেক অংশে উৎকৃষ্ট হইবারই কথা । ক'রণ সকলেই জানেন নিম আমাদের 
দেশের একটী বিখ্যাত কুষ্টনাশক ওষধ। বি্ব উৎকৃষ্ট শোথ নাশক ওঁধধ 
এবং নানা প্রকার কঠিন ব্যাধিতে উপকারি এবং তুলসী ক্ষয়কাশ প্রভৃতি বহু 


৮ম সঞ্খ্যা ] দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় কতকগুলি কথা। ৪১৯ 


অসাধ্য ব্যাধিতেও ফলপ্রদ। এর সমস্ত দুশ্চিকিত্্ত ব্যাধি গুলি যে গভীর 
লো ক্লৰাঙ্গোজ্ম ভইতে উৎপন্ন তাহাতে আর কোন সন্দেহ নাই । আমরা 
এমনই হতভাগ্য বে, দেশে এমন উতরু্ট ওষধ থাকিতে তাহার দিকে একবারও 
ফিরিয়া চাই না। বিদেশের যে কোন ওুঁষধের বাবহার করিতে সব্দদা সমূৎ্স্ৃক। 

নানাবিধ রোগে তুল্/স্নীব্প আরোগ্যকারিতা শন্তির পরিচয় যতই তামরা 
পাইতেছি ততই আমাদের মনে হইতেছে বে বাস্তবিক ইহাতে বহুরোগ আরোগ্যকর 
শক্তি বিদ্কমান আছে । তাই হিন্দুশাগ্নকারগণ ইহার বনু গুণের উল্লেখ 
করিয়াছেন এবং এই ক্ষুদ্র বুক্ষটাকে সকলের গৃহ প্রাঙ্গনে রাখিবার ব্যবস্থা 
দিয়াছেন এবং ইহার পুজাও নিয়মিত প্রাণামাদির ব্যবস্থা করিয়াছেন। ভাবার 
অন দ্রিকে ইভাঁতে সকল প্রকার উষধের শভ্তির একত্র সমাবেশ থাকার বিষয়ও 
উল্লেখ করিয়াছেন । নিক্লিখিত শ্লোকটাতে ভাভার প্রমাণ পা গম যায়। 

সব্বৌষধিরসেনৈব পুরীহামূ তমন্থানে | 

সর্ধসত্রোপকারায় বিষুজনা উলসী রুভা ॥ 

অর্থাং_ পুর্বে অমৃত মগ্তন কালে জীব সমূহের উপকারাথ খিষ্ণু সর্কবোৌষধি 
রসের দ্বার৷ তুলসীর স্থষ্টি করিয়াছেন । বাস্তবিক ইহাতে যে তশেষগুণের 
সম[নেশ দেখা বায় তাহাতে সকল প্রকার 'উবধের শান্ত, একাধারে নিহিত থাকা, 
তর্থাৎ যাবভীয় উষধের আরোগ্যকারিতা শক্তি উচাতে নিগ্চমান থাকা নিতান্ত 
অসম্ভব বলিয়া বোধ ভয় না। হিন্দুর এভ বাবভারের মাল হার ঘে সাধারণ 
শর্ত ও গুণের পরিচয় পাওয়া বায় তাহাতে রোগ তারোগা কাধো ই যে একটা 





শেষ্ঠ উষধ হইবে তাহাতে সন্দেভ নাই । এ সম্বন্ধে ভামি মত্প্রণাত ভারত 
ভৈষজ্যতত্বের তুলপী প্রবন্ধের প্রথম তাংশে ৪৮ পৃষ্ঠ! হষ্টাতে ৬২. পৃষ্টা 
পর্যন্ত বু আলোচনা! করিয়াছি । তুলসীর শুন্ুনিণভত সমগ্র শার়ুর পরিচয় 
'আঁমাদিগকে লঈতৈ হইলে এবং ইহার আরোগ্যকারিত। শন্তির ফল সম্যকভাবে 
উপলব্ধি করিতে হইলে বিস্বৃত ভাবে আমাদিগকে ন্ুস্থ শরীরে নানা শ্রেণীর লোক 
দ্বারা ইহার পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিতে হইবে এব রোগ জ।রোগ্য কাধ্যেও 
বিস্তৃত ভাবে ইহার ব্যবহার করিতে হইবে । 

অবশেষে আমার বন্তব্য এই যে ০০ শক্তির ক্ষুদ্র টাকা কয়েকটা মাত্র দিয়া 
বহু কঠিন রোগী আরোগ্য ভওয়ায় ইভা যে প্রসিদ্ধ হ্তোমিওপ্যাগিক উষধ গুলির 
মত একটী সিদ্ধ 'ইউষধ হইবার ঘোগ্য তাহ! সুন্দররূপে প্রমাণিত হইতেছে | 


জি 
ঞ 


এঁ প্টমোনিয়াম ক্রুভাম | (11017 01) * 
'অন্তবাদক---া শ্রী শ্রীশচন্দর ঘোষ এইচ, এল, এম, এস | বদনগঞ্জ ( হুগলী ) 
এন্টিম ক্রুডের পরাগ লক্ষণে ইঠাই সাধারণভঃ বিশিষ্টরূপে জ্ঞাত হওয়া যায় যে, 

ইঠার ঘকিন লক্ষণ সা রোগ সমন্ত্ট পাকস্থলীর সহি সন্ন্ধবুন্ত। পাকস্থালীই 
ই্ার রোগের কেন্দস্তন। সকল রোগেই পাকস্থালীর লক্ষণ দষ্ট হয় পাকস্থালীতে 
যাতনা জন্মে ৪ বিণমিষ। নো : শিরঃপীড়ার সভিতও পাকস্থালার গোলযোগ 
থাকে-সকল রোগের: সভিতই পাকস্থালা গোলযোগ থাকে । আবার তহপক্ষে, 


পাকস্থালীর গোলযোগ ঘটিলেই ন্তান্ত যাবতীয় পীড়ালক্ষণ উপস্থিত হয়। 


থে সকল রোগে পাকস্থালীর গোলদাল থাকে তাহাতে প্রায় সদাই এন্টিম 
ক্রুডের আবশ্যক হহতে পারে । 
সর্বাদৌ 'াবহ্রক লক্ষণ১ইহ]র মানসিক লক্ষণ । উহার, “বাচিয়া 


থাকিবার ইন্জা শূন্ততা” লক্ষণ মনের অন্তি উৎকট অবস্থা জ্ঞাপন করে। যখন এই 





-শ্াশাশিট 


'ঈ* উা "আমেরিকার মহামতি বিশ্ব বিশত ডাক্তার ভে. ডি. নে 
(০.1, ৮2001) নচোদয়ের 1১506010401 19197127901 নামক 
গন্ধ হঈতে 'সরল বঙ্গভাষায় শপারন্কত অনুবাদ । তবে মধ্যে মধো অতিরিক্ত 
কর কির “প্রভেদ নিয় বন্ধনীর |. ] মধ্যে দিয়াছি । ই চাঁরিটি বিশিষ্ট 
লক্ষণ যাহা শপ্রাসিদ্ধ ডাভার “ভাস ও “এলেন” সাহেবের গ্রন্থে ততিরিক্ত তণছে 
তাহাও যথাস্থানে সুবিধামত দিয়াছি । ইহাতে মহাত্মা গ্রন্থকর্তীর মান্ত ক্ষ 
করিয়াছি কিনা ভয় হয়। তথাপি এ সম্বন্ধে সভীতি জবাব (০%])18112,07)) 
এই যে, বনু গ্রন্থকার ও চিকিৎসক আপনাপন চিকিৎসা ক্ষেত্রে কতকগুলি বিশিষ্ট 
লক্ষণ পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা দ্বারা নির্ণয় করিয়াছেন. । এ গুলি তানাদের একপ্রকার 
নিজস্ব সম্পত্তি | প্রত্যেকেই যে, সকল লক্ষণগুলি নিজ জীবনে চিকিৎসা ক্ষেত্রে 
পরীন্ষ! করির। চিত্রিত করিতে পারেন তাহ! সম্ভব নহে | সেই গুলি একত্র করিয়া 
দিতে পারিলে, বঙ্গানুবাদ চিকিৎসা গ্রন্থের অধিকতর গুরুত্ব হয়, মনে করিয়াছি । 
তাভাতে মুল গ্রন্থকর্তার প্রতি অসম্মানের কারণ হইতে পারে না। যদি পাঠকগণের 
এ বিষয়ে কোন আপত্তি থাকে, তবে তাহাদের মতামত দয়া করিয়া জীন!ইলে 
বিশেষ উপকৃত হইব; এবং অধিকাংশের বিরুদ্ধ মতানুযায়ী তন্ঠান্যা ওষধে এ 
সকল বিষয় পরিত্যক্ত হইবে । ইহাই নিবেদন ।__ইতি অনুবাদক । 


এ 


চন 
চান 


দম সংখ্যা ] এট্টিমোনিয়াম কুডাম। ৪২১ 








শা শি্ীটশিশি পাপ পাস শপ? পাপা 


“বাচিয়া থাকিবার অনিচ্ছ', বা বা ভীবনভার বোধ” ল লক্ষণ থাকে তখন বুঝিতে 
হইবে, যে, পীড়া সাংঘাতিক । প্রায় এই প্রকার লক্ষণযুক্ত পীড়ায় মৃতু ঘটিয়া 
থাকে । এই প্রকার লক্ষণ সাধারণতঃ , দীর্ঘকাল তত্ত, জবিরাম 
আরে, যখ। টাইকয়েড জরে দৃষ্ট হয়। এই গুষধে, টাইফয়েড জরের সম্পণ 
অবসন্নত| লক্ষিত তয়; 'অবিরাম জর, তথা সবিরাম বা স্বল্লবিরাম আরও ইহার 
লক্ষম। উচ্ভার অবসন্ন ত!,--মার্সোনকের 'অবসন্নতার ভুলা ; ভবে তার্সেনিক 





মৃত্যুভরে অভিছৃত হয়, "আর এন্টিমে জী্নে জনিচ্ছা জন্মে। 'আর্সেনিকে 
অত্যাধিক ছঈকটানি, এন্টিমে তাহা রুচিৎ থাকে । 'আর্সে খব পিপাসা, এন্টিমে 
পিপাসাহীনতা,,সুতরাং ইহাদের প্রভেদ বিস্তর | -এন্টিম জ্ঞাপক টাইফয়েড অবস্থা, 
--কিশোরীদিগের ক্লোরাসিস (হরিৎ পীড়া) রোগের সম্তাবনাস্থলে কখন কখন দৃষ্ 
হয়। এ সকল কিশোরীর জীবানে বিভষ্ঞ| জন্মে । ইহ] এক প্রকার ভিষ্টরিক প্রকৃতি । 

[ অপর কতকগুলি মানসিক লক্ষণ ঘ সকল কিশে।রী উত্তেজনখালা, 
ন্নায়বিয়া, ভিষ্টিরিক প্ররুতি, উন্নত প্রেমভবি পুর্ণী, মৃদু মধুর চন্দ/লোকে প্রেম 
বিভোর। হয়, ও তংপহ পাকস্থলীর গেলযোগ থাকে, তাভাদের পক্ষে ইভা 
উপযোগী । আবার ভালবাসা বা 'প্রণয়ে বঞ্চিতা হই, ভতাশা হেড ঝোগেও 
উপঘোগী ( ক্যাক্কে ফস )। 

বে সকল বালক বালিকা ও যবক যুবতী “মদ পরণন চাভাঁদের পক্ষে ; এবং 
জীবনের 'অন্তিমদশাপর রোগীতে উপযোগী । 

বালক বালিক| অতিশয় খু তু তে, খিটখিটে, রাগা হয়, গায়ে হাহ দিলেও সহ 
করিতে পারে ন|; এমন কি তাহার দিকে অন্যে চাভিলেও ভাহার সহ হয় না 
রাগিয়। উঠে? অন্তে কথ। কহিলেও ভাভার 'অসহা হয় ( এ্টিম টার্ট, আয়োড, 
দিলিক। )। এই গুলি রোগকালে বালক বালিকাদের বিশিষ্ট লক্ষণ । 

বয়স্কদিগের ও প্রায় এই প্রকার লক্ষণ দুষ্ট ভঘ,_অতান্থ বিষধহা ভতস ক্রন্দন | 
“জীবনে বিতৃষ্ণা'__এবিষয় পূর্বেই বিশেষ ভাবে বলা হইয়াছে । “ভয়ানক 
হতাশ।, জলে ডুবিয়া আত্মহতা! করিবার ইচ্ছা ।” 

“পছ্চে কথা বলিবার প্রবুভি, অথবা নানাবিধ কবিতা ভাছড়ানো |” রোগ 





কালে এই সকল লক্ষণ দুষ্ট হয়। |] -_-ডাঃ এলেন । 

পপাক্চজ্ণজ্নীব্র ভঙ্ষলী সম্বন্ধে বিশেষ রূপ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
অবিরাম বিবমিষা পাকস্থালীতে একটা পিগ থাকার ন্যার স্ুন্থুভন ; কিছু না 
না খাইলেও মনে হয় প্রচুর খাওয়! হষয়াছে ; পাকস্থালী যেন অত্যাধিক 


৪২২ | হ্যানিম্যান । [ ৮মংবর্ষ। 


শশী শাীপী তি পি 





বোঝাই হইয়া আছে। উদর দেখিতে চেপটা, তথাপি রোগীর.মনে হয় যেন 
পাকস্থালী ফাপিয়। গিয়াছে । পাকস্থালী স্ফীত বোধ হয় ও তাহার তধেয় 
পদার্থ বমন হইয়া পড়ে । আঁধেয় পদার্থ উঠিয়া যাইবার পরও ল্যালনেলে পদার্থ 
বমন ভইতে থাকে । দার্ঘকাল ধরিয়া ওয়াক ওঠা, বিবমিষা, পাঁকস্থালীতে 
পীড়াকর ভারবোধ ;--এই অবস্থা ক্রমাগতই চলিতে থাকে । বমন হইলে 
উপশম জন্মে, কিন্কু ক্রমাগত বিবদ্ধিত অবসন্নতা জন্মে । 

| ইপিকাকে ও এইরূপ "অবিরাম বিবমিষা ও.বমন লক্ষণ আছে, কিন্তু বমনে 
উপশম হয় না, আরো, ইপিকাকের জিহবা প্রায় পরিষ্কার থাকে। | 

'মতাধিক উত্তপ্ত হইলে, অগ্নি বা হুর্য্যোস্তাপ অধিক সন্টোগ হইলে ও 
উত্তপ্তকালে,-পাকস্থ।লা 9 অন্ত্রের উপদ্রব জন্মে । কিন্তু স্থানিক উত্তাপ দানে 
ও উত্তপ্রগুভে উপশম জন্মে । স্থির ভাবে শুইয়া থাকিলে উপশম বোধ হয়। 

অবিরাম উদ্ধদিকে ও নিয়দিকে ঝাঘুনির্মনে উপযোগী, বহুবর্ষ স্থায়ী এই 
প্রকার রোগ । খাঞ্চ দ্রব্যের গন্ধ বিশিষ্ট উদগার | ]--ডাঃ এলেন । 

এই উষবের সাধারণ লক্ষণ গুলির মধ্যে একটি বিশেষ স্মরণ যোগ্য লক্ষণ 
এই থে, বাত বা আহ বব।তি কু লক্ষণের, জলবায়ুর পরিবর্তনের সহিত, 
পরিবর্তন ঘটে; গাতল 'আাদকালে ও থাতল জলে স্নানে বুদ্ধি পায় ; এবং উষ্জ 
জলে ন্নানে উপশমিত ভয্ম। টকমগ্ডে ও ধে কোন প্রকার উত্তেজক দ্রব্যে উপচয় 
জন্মে। রোগীর 'অতি ৩ ( সামান্ত পানেই ) মন্ততা জন্মে, কিন্ত মানসিক 
অপেক্ষা দৈভিক লক্ষণ গুলি অধিক প্রবল হয়। টকমছ্ে বাতলক্ষণ গুলির 
উপচয় হয়, যাবতীয় যাতনা, কনকনানি ব্যথা বুদ্ধি পায়; শিরঃগীড়! জন্মে এবং 
পাকস্থ।লীর লক্ষণও অত্যন্ত উপদ্রত হয়। 

স্যর উত্তাপ ও খোলা আগুণের উত্তাপ এট্টিম রোগার ভীষণ শত্রু । 
হুপিহ ক্ু'সিম্যুস্ডু বালক যদি আগুণের দিকে তাকাইয়া থাকে তবে 
উহার কাসি বুদ্ধি পায়। এ সকল অতি.অদ্ভূত লক্ষণ । [ রৌদ্রের অতি তাপে, উত্তপ্ত 
গৃহে, বা শীতল জলে গাত্র ধৌত করিলেও হুপিং কাসের বুদ্ধি হয় ]_ ডাঃ এলেন । 

এট্টিস ক্রুডের পাকস্থালী লক্ষণ ও বাত পীড়া পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়। 
হঠাত প্রচণ্ড বমন আরন্ত হইল, দিনের পর দিন, সপ্তাহের পর সপ্তাহ 
অবিরাম বমন চলিতে লাগিল, অবশেষে প্রত্যঙ্গ সমূহে বাত আক্রমণ করিল । 
আবার এই বাত যেই অন্তঙ্গত হইল, পুনরায় পাকস্থালী লক্ষণ দেখ! দিল, 
(এব্রোট, কেলি বাই ) এইরূপ চলিতে থাকে । 
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এই ওষধে নানাস্থানে শ্রৈক্মিক লক্ষণ উৎপর হ হয়। _নাপিকা,  পাকস্থালী, 
সরলান্ত্র প্রভৃতি স্থানে শ্রেম্মা জন্মে । টক মগ্কপানে ও শৈতা সন্তোগে এ সকল 
স্থানের শ্েম্সা ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। নাসিক হনঙ্ি্দিলু বিশেষ কষ্টকর লক্ষণ 
এই যে, রাত্রিকালে নাসিকা বন্ধ হইয়া যায় নাক্সু ভমি, ষ্টিক্টা, এমন কাব্ৰ ইতাি) 
এন্টিম ক্রুডের শারীরিক অবস্থার দৌর্বল্য ও রক্ত সঞ্চালনের ক্ষীণত। প্রযুক্ত 
নাসা-সদ্দির প্রাচীনাকার (010101030) ধারণের প্রবণতা জন্মে। ক্রনিক হইলে 
তে ইহার বৃদ্ধি হয় ও শিরঃপীড়া জন্মে । যেমন সদ্দিঝরা কম হইয়া আসে,_ 
উহা শুফ হয় ও শিরোবেদনার বৃদ্ধি হয়, মাথায় স্াবুশল জন্মে, অতি ভীষণ যাতনা! 
ও তংনহ পাকস্থলীর উপদ্রব উপস্থিত হয়। ইহাকে সাধারণতঃ পাকাশগ্মিক 
শিরঃপীড়া (£9,5৮71০ ন1০] 1)69.00,01)6 ) নালে। নাসাঁসর্দদি ঘন ও শু 
হইয়! বসিয়া যাঁয়, ও নিংশ্বনিত বায়ু নাসাভ্ান্তরে আস্তণের নায় তপ্ত বোধ ভয় 
(শীতল বোধ ভওয়া__হাইডাঁস, ইঙ্ষিউ )। কখন কখন এই সকল উপদ্রব 
প্রচণ্ড বমন হইয়া নিবৃত্ত হয়। কখন বা তাভা ভয়ও না, বভুদিন ধরিয়া এই 
_শিরঃপীড়া রহিয়া গেলে বমনে উপশমিত হয় না, 'অথনা দীঘঘকাল ধমন ভইয়! তবে 
উপশম হয়। ভনেক ওষধেই এই প্রকার শিরঃপাঁড়া ভাছে, তাঙাতে বমন*মাত্রে 
শিরঃপীড়া উপশম ভয়; কিন্তু এই ওষধে দীর্ঘকাল ধরিয়া বমন হয়, এবং শেষে 
অত্যন্ত শিথিলতা ও অবসন্নতা জন্মে। রাব্রিকালে 'ও নড়নচড়নে শিরঃপীড়ার 
বৃদ্ধি হয়। নিশ্চল হইয়া থাকিলে, চুপ করিয়! শুইয়া থাকিলে, ও মক্র বাতাসে 
উপশম হয়। উত্তপ্ত গৃহে, অত্যধিক উত্তপ্ত হইলে ও শগ্রি লন! সর্যোর উত্তাপ 
ভোগে বৃদ্ধি জন্মে। এই প্রকারে, সদ্দি, শিরঃপীড়া ও পাকস্থলীর উপদ্রব 
তনটিরই একত্রে নিগ্ঘমানত। ঘটে । স্ততরাং সমগ্র রোগীটির জন্তই ঈষধ বাবস্থা 
করা. কর্তব্য । [ নাসিকার পশ্চাত্রদ্ধ, দিয়া প্রকৃত শ্লেম্মা নিঃসরণ ও তাহা হক 
করিয়া ভুলিয়া ফেলিতে হওয়া” এটিও এন্টিমের একটি বিশেষ লক্ষণ ] 
_-ডাঃ এলেন । 
ন্িিউক্হাতন ম্েম্মক্রেণে (শ্শৈম্মিক বিল্লিতে ) আর একটি বিশেষ 
লক্ষণ এই ওধধে দৃষ্ট হয়। এ বিল্লি সমূহকে ছুগ্ধীবৎ শ্বেতর্ণ রসম্রাব বা 
ডিপজিট জন্মে, ইহা বিশেসতঃ জিহ্বাতেই পরিদৃষ্ট হয়। সমগ্র 
চৈিহুলা দুগ্ধ শ্রেতর্ণ লেছে আন্বত হস্ত। যে কোন 
গীড়ায় এই ওঁষধ উপযোগী হয় তাহাতেই এইরূপ জিহ্বা লক্ষণ দৃষ্ট হইবে। 
শিশুদের পাকস্থালী গোলমালে, গাষ্্রীক জরে; জ্বর ও, বমন, তৎসহ সমগ্র 
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ন্নায়ুবিধানের উত্তেজনাযুন্ত পীড়াসমূতে ও টাইকয়েও পীড়ায় পাকস্থালীর 
উত্তেজনাবস্থায়,জিহবার এবছিব অবস্তা এন্টিমের বিশিষ্ট লক্ষণ। অপর 
সামান্ঠ কারণেই রোগী ওয়াক পাড়ে ও সশবে বমন করে। যৎসামান্ত কারণ 
রোগীকে ব্যতিবাস্ত করিয়া তুলে । খাছ দ্রব্যে বিতৃষ্ণা, এমন কি খাছ্ের 
চিন্তা না গন্ধে রোগী উতান্তু হইয়! উঠে । ( আর্সোনক )1 

প্লাস আজে খা! । সন্ধ্যায় সান করিয়া, শয়ন করিলে প্রাতে 
স্ন্ল্র ল্বচ্ক্লী একটি কথা 9 কহিতে পারা যায় না । তাহাতে গলায় কোনরূপ ব্যথা 
অনুভূত হয় না, প্রাতে রোগী যতক্ষণ কথা না কহে ততক্ষণ পর্য্স্ত সে তাহার এই 
অনস্থ। জানিতে পারে না! । এততৎসহ লেরংসের__-আক্ষেপ, বা গলা চাপিয়া ধরা, 
লক্ষণ ও থাকিতে পারে। সর্দি কখন গলগহবর (11708, ) এবং ট্রেকিয়। 
পর্ষান্ত নিম্নগামী মী ভয়, তাহাতে ভ্রহক্ষাই টিন বান্নিউম্মোন্নিন্র। জন্মিতে 
পারে।| অতাধিক উত্তপ্ত ভওয়া ভে স্বর লোপেও ইহা উপযোগী ] ডাঃ এলেন। 

ক্রমশ: হ্রাস হইয়া আসা যুক্ত শুক্ষ, খকৃখকে আক্ষেপিক কানিজ 
(578,510109010 01701) ) 'আক্রমণ, উহার লক্ষণ । প্রথম দমকে (70270355178) 
অতি প্রচণ্ড কাস, সর্বাঙ্গ কীপাভয্বা তুলে, উচ্চ দীর্ঘ বা অন্পকাল স্থায়ী হইতে 
পারে, তৎপরবন্তী আক্রমণে বা দমকে প্রচণ্ডতা ও কম্পন 'অপেক্ষারৃত কম, আবার 
ইহার পরের দ্মকে আরো কম হয়, এই প্রকারে সর্বশেষে শুষ্ক, থকথকে 
কাসি মাত থাকে, তাহাকে দমক! বা 710 ৭10) বলা চলে না । যখন এপ্রকার 
দম্ক! কাসি সহ কম্পনকর লক্ষণ বিদ্বমান থাকে তখন রোগ জ্হপ্পিহন্কাতিনহ 
ভোক বা বক্র বহাইটিস্ন হোক, আরও, যদি দুগ্ধশ্বেতবর্ণ জিহবা ও ন্যুনাধিক 
পাকস্থালী গোলমাল থাকে, তবে এন্টিম ক্রুডই তাভার ওষধ। 

সমগ্র অক্ুতিক্র বা উহার অংশ বিশেষের প্রদাহ লা ক্গানিল্ল্যে 
ইহা উপযোগী । পিভ্তকোষ স্থানে বেদনা । যরুত স্থানে বেদনা, ছি'ড়িয়া ফেলা বা 
বিদীর্ণ করার ন্তায় যক্তে বাতনা। কখন কখন এবঘিধ লক্ষণসহ কামলার 
'আবিভাব । 

পাকস্থালী-লক্ষণ পুর্বেব বলা হইয়াছে । উদ্ল্ত্রে বুতর লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়। উদরে ভীষণ যাতনা, জ্বালা, অত্যধিক বিস্তৃতি বোধ, যেনজ্কু দিয়া 
ক্রমশঃ বিস্তৃত করা হইতেছে বোধ, ও ক্রমশঃ টানটান ভাবের বুদ্ধি; 
এই গুল ইহার লক্ষণ। টাইফয়েড ফিবারের উদ্রাধানে এরূপ অবস্থা 
দুষ্ট হয়) সাধারণ উদরাখ্ান রোগে, ও গ্রীক্মকধলীন উদরাময়েও দৃষ্ট হয়। 
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শ্বেতধর্ণ জিনা ও পাকস্থানী লক্ষণসহ এই উ উদর লক্ষণ দেখা যায়; বিশেষতঃ, 
যে সকল শ্বাস প্রক্ত্তিক্ বাক্তি টক মছপান না শীতল জলেক্নানে 
পীড়িত হয়, তাহাদের এই লক্ষণ দেখা যায়। উহাদের তন্ুণ সান্ধর ঢিধলী 
গুলিতে 0০০98168) বেদন1 থাকে না। পাকস্থালী, ও ভন্ত্র ফুলিয়৷ উঠে ও 
যন্ত্রণাপূর্ণ হয়। | 
এই ওষধে বিশেষত্বহীন উদ্ক্রীমন্ত জন্মে । আবার থ(ব1 থাবা মলসহ 
তরল মল, লক্ষণও থাকে । রে।গা তাড়াচাড়ি বাহো যায়; প্রথমে সামান্য 
রকম শন্ত শক্ত থাবা মণ ও ৩ঙপঙ্গে কতকট| তরল পদার্থ; খানিক পরে 
আবার যে বাহা যায় তাঠাও এ রকম শল্ত থাবা থাণা ও তরল মল মিশ্রিত, 
কিস্ত পরিমাণে অনেক বেশা, এইরূপে ক্রমে ক্রমে বাড়িয়া গ্রীঘন্গালে-র 
জঁলল্াহ্ময্ে পরিণত হয়, পরিশেষে অন্ধ সমুহ নল শুগ্ঠ হইয়া পড়িলে প্রচণ্ড 
কুম্থন জম্মে। এই উদরাময় শেষে ল্রত্ভলঙ্মাশ্পত্রে পরিণত হয় ।- কোলন ও 
'রেক্টামে প্রদাহ ও যাতনা! জন্মে । প্রবল কুগ্থন উপস্থিত হয়, দীর্ঘকালব্যাপী 
বেগ জন্মে এবং অত্যন্ত অবস্নুত। ঘটে । 
| শক্ত নিরেট মলম তরল মল ইহার [বশে প্রকৃতি । উহাতে ইহাই 
প্রকাশ পায় যে অন্ত্র প্রণালাতে অপম্পূণ ভাবে জার ক্রিয়া নিম্পনন হইতেছে। 
শক্ত শক্ত দেলা মলনহ অন্ধ হইতে প্রভৃত রক্ততত্রা+ও একটি পিশেষ লক্ষণ ] 
_ভাঃ শাস। 
[ ক্রিমি।_ অন্ত্রের যে দোষ থাকিলে কিমির উদ্ভব হয়, এন্টিম ক্ুডে সেই 
দোষ সংশোধিত হইতে দেখা গিয়াছে ] 
পুরাতন বেতো ধাতুর ত্যর্শে ইঠা উপযোগা । শাতণ আররকালে, 
শীতল জলে স্নানে, টক মগ্কপানে বা টক দ্রপ্য আহারে, এ অশ অত্যন্ত টাটায় 
ও প্রদাহিত হয়। পাকস্থালীঃ অন্ত্র, রেকৃট।ম, ও অর্শ সমস্তই টক মগ্ঘপানে, 
টক দ্রব্য আহারে বা অপাচ্য দ্রব্য আহারে, শাতপ জলে স্নানে ও আর বাতাসে 
বিশৃঙ্খলত| প্রাপ্ত হয়। [শ্রেম্ম। আবী অর্শরোগের উংক্ট উমব সকলের মধ্যে 
ইহাও একটি। মলদ্বার দা পচানি রসআব, ও সর্বদা ক্ষরণশীণ শ্রেন্ম। আব, 
উহাতে কাপড়ে পীতবর্ণ দাগ ধরা পন্ষণে উপমোগী। রোগীর পক্ষে উহ! 
অত্যন্ত বিরক্তিকর হয়। প্র রসভ্রাৰ পীতবর্ণ নাও হইতে পারে ]- ডাঃ স্তাস। 
জআীলোকুদেল্লস ব্িশ্শে লীড়ান্প কথা । উহাদের পেলভিক 
প্রদ্বেশের (নিয়োদরের ) বস্ত্র সমূহ এই ওষধের'প্রভাবে শিথিলত। প্রাপ্ত হয়। 





০ স্পিন শা পপি শশী সাও পিস শী তি ৩ ২৬ পিন ত শশা পন কা পপ 





৪২৬ হানিম্যান | [৮ বর্ষ। 





সমস্ত যন্ত্রগুলি মেন নিয়দিক দিয়া টানিয়া বাহির করা হইতেছে, বোধ হয়। 
সম্তগুলি যেন জোরে বাহির হইয়! পড়িবে মনে হয় । ইইউউউ্রডন (জরায়ু) 
বাহির হইয়া! পড়িলে ও প্রদরের স্টায় আাব নির্গত হইলে ইহা উপযোগী। 
ধতুকালীন বহুবিধ উপদ্রবেও উপযুক্ত । ওভেরির ( ডিম্বকোয ) উত্তেজনা ও 
য্ত্রণা__এই লক্ষণ ভিষ্টিরিক কিশোরাতে দৃষ্ট হয়। 

ইঠাতে চ্যন্ত্য নিঃসরণ লঙক্গণ আছে। প্রভূত পরিমাণ, তুর্ববলকর 
নৈশঘন্ম ;--উচা, বহুকাল ধরিয়া যে সকল পীড়া চলিতেছে, তাহাতে দৃষ্ট হয় । 
সামান্ত পরিশ্রমে ঘন্ম নিঃসরণ । রোগী অত্যধিক উত্তাপ ভোগ কয়িলে ঘন্মে 
অভি“্ষক্ত হয় ও পরে সর্দি লাগে। [জ্বরের উত্তাপকালে মধ্যে মধ্যে 
ঘন্ধ হয়; আবার প্রথমে শীত পরে ঘম্ম, শেষে উত্তাপও হইতে পারে । আবার, 
শীত থাকিলে খাতের সহিতও মধ্যে মধ্যে ঘন্ম থাকিতে পারে । জরে পাকাশয়িক 
ও জিহবা লক্ষণ ও মানসিক লক্ষণ গুলি বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ । নাসিকা ঝা 
ওষ্ঠের কোণ ফাট।|ফাট। লক্ষণ ৪ থাকিতে পারে । জরে পিপ।স প্রায় থাকে 
না। ডাঃ ভান বলেন, রাত্রেই ইহার জর বৃদ্ধি হয়, যখন খুব বুদ্ধি হয় তখন 
অত্যন্ত পিপাসা থাকে 1-_-এলেন, ও হ্যাস। 

চম্্ঘ ভমল্ষণী। চম্ম ক্ষতযুক্ত, উহাতে আঁচিল, উপমাংস বা টিবলী 
জন্মিবার প্রবণতা । চুল ও নখ অনিয়মিত বা বেয়াড়া রকমের জন্মে। নণের 
নীচে শক্ত, শুঙ্গবৎ টিবলী জন্মে, ও তাহা অতি বন্ত্রণাকর হয়। নথ ফাটা ফাটাও 
হয়। অঙ্গলীর অগ্রভাগেও এরূপ শুঙ্গাকার উচু টিবলী জন্মে। কোনস্থান 
প্রচাপিত থাকিলে তৎস্কানের কাঠিন্ত উৎপত্তি হয়; অথবা! প্র স্থান অত্যন্ত 
বেদনা ও টাটানি যুক্ত হয়। পদতলের চশ্ম স্থানে স্থানে শক্ত হইয়া 
যন্ত্রণাপ্রদ হয়। পায়ের তলায় কড়া বা কদর (06০971)9) জন্মে উহ! দ্বারা পদতল 
পুর্ণ হইয়া পড়ে, এতো বেদন! হয় যে, প1 পাতিয়া চলিতে পারা যায় না। উহার! 
উ*চু উচু শৃঙ্গাকার হয়, কাটিয়া তুলিয়া দিলে পুনরায় জন্মে। হাতের তালুতে 
আঁচিল হয়। চর্ম পু'জধুক্ত উদ্দেদ হয়; উহার তলদেশে প্রদাহিত হয়, 
উদ্ভেদগুলি লালবর্ণ, বেদনাযুক্ত বা স্পর্শদেষ যুক্ত হয়। 

[ পদতলের অত্যাবিক বেদনাধুক্ত স্পর্শদ্বেষ বা টাটানি লক্ষণে বহু 
প্রাীন্ন লতি রোগ ইহা রা আরোগ্য হইয়াছে । যে ুছষ্টক্লোলে 
ক্ষত হইতে পুঁজ নির্গত হয় তাহাতে ইহাদ্বারা বিলক্ষণ উপকার দর্শিয়াছে। 
ব্রছ্ধচিগেল্স গ্রীন উদ্ক্রীষ্ময্মে ; অথব! পর্যায়ক্রমে উদরা ময় 


৮ম সংখ্যা! ] বড় ডাক্তার রহস্ত। ৪২৭ 


ও কোষ্টবদ্ধত| রোগে এন্টিম জ্রুড একমাত্র উষধ; (স্তাস)। লক্ষণ সমূহ 
পুনরাগত হইলে, পুর্বস্থান হইতে অন্তস্থানে; বা দেহের একপার্খ হইতে 
অন্ঠপার্থে আবিভূতি ভয় ১ এলেন )। - 

হনহ্বহ্বা ।_ক্কুইল1 ইহার অনুপুরক গুষধ । পাকাশয়িক লক্ষণে,-- ব্রাই, ইপি, 
প|ল্স্‌ ও লাইকো সমতুল্য । পাল্স্‌ ও সাল্ফ, এবং এন্টিম টাটের পরে ইহা ভাল 
খাটে । সীদতিলেক্ উপউীন্নি শু »্স্পর্শছ্হেল্লে :--ঘম্ম জনিত হইলে 
বারাইটা; কোমল বেদনা যুক্ত_-পাল্স্‌্; বিচরণ কালে গুল্ফ তলে ও 
পদতলে স্পর্শদ্বেম-লিডাম ; পায়ের পাতায় ভর দিয়া আদতে চলিতে পাবে 
পারে না, হাটু দিয়া ভিন্ন চলা যায় না মেডোরাইনাম ; পদতল স্বীত ও 
বেন! যুক্ত -লাইকো ; রক্তবর্ণ ও টাটানি ব্যগাযুত-_কস্ফো ]-ডাঃ এলেন। 





বৈজ্ঞানিক গবেষণায় 
স্বস্ড ভ্ডাত্জান্ ন্রহ্ঙ্নয | * 


দেশীয় সুধীমগুলার নিকট কুতাঞ্জলীপুটে ও শিনাশ্ভ।বে কাতর নিবেদন 
এই যে, মহাশয়গণ ! কেহ 'আমার হ্টায় ক্ষুদ্রতম নগণাকে এই “বড় ডাক্তার” 
রহশ্তটি বুঝাইয়া দিয়! সংশয়চ্ছেদন করিতে পারেন কি? আমি পবড় 
ডাক্তারী” বাশপারের মন্দ আদৌ বুঝতে না পারিয়া মহা মংশয়ে পাড়য়াছি। 
ইহা আমি প্রতিবাদ বুদ্ধিপ্রণোদিত হইয়! বা অনথা আক্রমণস্চচকভাবে 
উত্থাপন করিতেছি না, বাস্তবিকই আমি মহা সংশয়ে পতিত বলিয়াই সংশয় 
ভঞ্গীনার্থ আপনাদিগের নিকট কাতর প্রার্থনা করিতেছি--আমার সংশয় এই 


যে, খষিপ্রণীত শান্গাদিতে দেখিতে পাই বে, 
তদেব যুক্তং ভৈষজ্যং যা রোগ্যায় কল্পাাতে। 
ম চৈন ভিষজাং শ্রেষ্ঠ রোগেছ্যো যঃ প্রমোচয়েহ || 
(চরক |) 





* এই গ্রাবন্ধের মতামতের জন্ত সম্পাদক দায়ী নঠেন। 


৪২৮ হ্াানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 


ম্প্পিপী পাপ সিপীপপাপীসিশীস্প পপ পপি পাপ 


অর্থাৎ_-“সেই ওষধই সর্বশ্রেষ্ঠ যাহাতে রোগ আরোগা হয়, আর সেই 
ব্যক্তিই প্রেষ্ঠ ভিষক (বড় ডাক্তার) দিনি রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ” 
*বাস্তনিক এই মহ] বাক্য সর্ববাদাসম্মত এবং সমীচীন | 
কিন্তু হধুনা সেই খাযন|ক্যের পরিবর্তে দীড়াইয়াছে যে,-- 
তদেব যুক্তৎ জং এঞ্যলোপ্যাথি যঃ উচ্যতে। 
সচৈব হিষিঈ।ং শে উপাপধির্ষশ্য রাজতে ॥ 


অর্থাৎ «এলো পাাখি ইষপই সর্বাশ্রে্ঠ গধধ আর সেই মনের উপাধিমপ্ডিত 
ড।ক্তারঈ শ্রেষ্ঠ ডান্তার বা বড় ডাক্তার ।« ইহার তাতৎপধ্য কি? 

আমর! উত্ত বাকোর বিশেষ বিট।র পূর্বক বুঝিতে চেষ্টা করিব । স্ুধীগণও 
সেই বিচারের ভরমপ্রমাদ গ্রপশনপুর্ধীক আমকে বুঝাইবার সহায়তা লাভ 
করিবেন। আমার প্রশ্ন এই থে, এ্যলোপ্যাথিক ওুঘধ 19 উপাধিমণ্ডিত 
ভিষক, শ্রেষ্ঠ বলিয়া গণ হন কিসে? এ প্রশ্নের উত্তরে সকলেই একবাক্যে 
ব্লিবেন যে,--উহী গবর্ণমেন্টেণ অনুমোদিত এবং মৃতদেহ বাবচ্ছেদ করিয়া 
দেছের যাবতীয় অংশ তন তন ভাবে শিক্ষা করতঃ এনাটমী, ফিজিগওলজী 
মিডওয়াঈকেরী প্রভৃতি শাস্ত্রের যাবতীয় অংশ অপ্যথনাস্তে পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়া 
উপাধি অজ্জন করেন বণিয়া তাহাদিগকে (শ্রষ্ঠ ভিষক বলা হয়। সুতরাং 
তাহ।দিগের আবিস্কৃত ও অনুমোদিত ওউবধ সকলকেও সর্দসাধারণে শ্রেষ্ঠ উষধ 
বলিয়া! স্বীকার কাঁপতে নাধ্য হইয়া থকে | এটি বেশ কথা । 

এক্ষণে সর্ব প্রথমে গবর্ণমেণ্ট ভ্রিনিষটা কি তাহারই বিচার করিয়া তৎপর 
অল্লান্ত বিষয়ের আলোচন।য় প্রবৃত্ত ভইব। এ বিটারে আমার ভ্রম প্রমাদ 
থাকিলে সুধীগণ অন্ুগ্রচপৃর্বক তাহা সংশোধন করিয়া কুতার্থ করিবেন। 


গবর্ণমেণ্ট কি? 


গবর্ণমেন্ট আমাদের দেশেব সদাশয় সমাটপক্গীয় তদ্দেশীয় সর্ধবশ্রেণী ও 
সর্ঘ বিভাগের জনসজ্ঘবিশিষ্ট গ্রবল শক্ত । সেই শক্তি প্রজাকুলের নিকট 
কর-গ্রহণপুর্ধক রাজ্যের শান্তিরক্ষা করেন বলিয়া প্রজাবর্গের সর্বপ্রকার 
কল্যান সাধনে নিরন্তর বদ্ধপরিকর । যাহাতে প্রজাগণ রোগ শোক প্রভৃতি 
কর্তৃক অকাল মৃত্যুর অধীন না হয়, সেই নিমিত্ত তিনি চিকিৎসা বিভাগ স্থষ্টি ও 
দরিদ্র্দগের জন্ত বিনামূল্যে চিকিৎপাগ!র উন্মুক্ত করিয়! মহান্ুভাবকতার পরিচয় 


৮ম সংখা] ] বড় ডাক্তার রহস্ত। ৪২৯ 


দিতেছেন। কিন্তু উক্তরূপ সদাশয়ত! তাহার হৃদয়ে বর্তমান থ।কিলেও তাহ 
ষেত্রাস্তপথে চলিত হইতেছে কিনা সে অনুসন্ধান তাহারা করিবার আবশ্তাকত। 
উপলব্ধি কবেন নাই |) ফলতঃ তীহারা চিকিৎসা নিজ্ঞান বিষয়ে যে সাধারণ 
মনুষ্য (1.8 7021) এ কথা কি সন নছে ? তাহার! ইহার স্মষ্টি এবং ব্রগোনতি 
কলে একদল ডাক্তারকে মোটা মোটা বেতন দ্বারা পোষণ করিয়! এই সার্বজনীন 
মঙ্গলোদ্দেশ্টে যগেষ্ট প্রচেষ্টা করিতেছেন বস্ততঃ তাহাদের এই অনুমোদন 
্মতীব সতোদেগ্য সম্পনন হইলেও এই পন্থ। মে ভ্রান্ত কি অভ্রান্ত এ বিচার 
করিবার চেষ্ট! তাহাদের মনে আছে বণিয়া বোধ ভয় না। কেননা তাহার! 
উক্ত নিযুক্ত ডাক্তার সম্প্রদায়ের উপর দৃঢ় বিশ্বাস স্থাপন করিয়া এই প্রক্রিয়াকেই 
এককালীন অন্রান্থ বলিয়া স্থির করিয়া রাখিয়াছেন। এ দিকে দেশবাসী ও 
গব্র্ণমেন্টেৰর অন্রমোদিত বলিয়াই রাজভভ্তির উচ্ছাসে উহার চিরসেবক 
হইয়াছে । স্থতরাং "প্রাগুক্ত বনের অনুকুল আচরণ করিতে কেচই দ্বিধা 
বোধ করিতেছে না। কিন্ধু এইট ব্যাপারটি যে কি, তদ্িয়ে কি গবণমেন্ট কি 
প্রজ।কুল কেহই অনভিন5 [চিন্তে বিচার করিয়া দেখিবার আনপশ্যকতাই উপলব্ি 
করেন নাই । শরারধারী মানের ঘে মহান পিধয় স্বাস্থ ও জীবসরক্ষার্থ 
নিত্য প্রয়োজন তদ্দষয়ে এতা'দূশ উদাসীন থাক! কদাচই সমীচিন তইতে পাবে না। 

এক্ষণে আমি পাশ্চাতা চিকিৎসাশান্ত্রেরে আদিভিততি (10011001691) 
স্বরূপ এনাটমী পুস্তক লইয়াই প্রথমে বিচার আরম্ভ করিব। ধাভা যুতদেহ 
ব্যবচ্ছেদ কর্তৃক দৈঠিক যন্ত্রসমুচের অবস্থান, পরিমাপ ও মুর্তি প্রতি বিষয়ের 
তালিক। প্রদর্শন করে, সেই পুস্তকের নম এনাটমী। ইভা অন্যাধিকাংশ ভাগ 
চক্ষুর সাহাযো এবং অবশিষ্ট কতক ্ুল্মাংশ চক্ষুর দুট্টিণর্ধীক অনুপাঙ্গণাদি যন্ত্রে 
সাহাযো গ্থিবীকৃত হইয়া থাকে । বর্তমানকালের পাশ্চাত্য পগ্ডিহগণ কর্তকই 
উহা পরীক্ষিত এবং লিপিপদ্ধ ও প্রকাশিত হইয়া থাকে । উহাতে শারীরিক 
যন্ত্রাদির ফটোগ্র।ফ এনং শির! ধমণী প্রভৃতির বর্ণ ও আকার ্রকার "প্রভৃতি 
প্রদত্ত হইয়া থাকে এই পুস্তকই এনাটমী নামে অভিঠিত ভয়। এক্সণে শিচার্য 
এই ষে মানন শবীর বাস্তপণিক জিনিঘট| কি? এনং কি উপায়েই ঝ 
তাহার প্রকৃতি তত্ব অনগত হওয়া মায়। 

মানব শরীর কি ? 

মানব শরীর কি? এ প্রশ্নের মীমাংপ।র পুর্বে জগৎ ব্যাপার কি? তাহার 

আলোচন। করিয়া লইতে হইবে । কারণ মানব ও জগত একই পদার্থ । এষ 


৪৩০ হ্ানিম্যান। [ ৮ম ধর্ষয। 


নিিররিরারা রা 7ররারিরারারা ররর 
যে পরিৃশ্তমান বিরাট বর্গ, ইহার প্রত্যেকটি বিষয় অপীম, অনন্ত । ইহা ভূ, 


ভব ও স্ব এই তিন লোকে নিভক্ত বলিয়া কথিত হয়। অথচ ইহার প্রত্যেক 
লোকের এত্যেকটি নিবয়ই অনন্ত, অলীম, একথা সর্ববাদী সম্মত অন্রান্ত 
সত্য। কি বু মণ্ডল কি আকাশ মণ্ডল, কি পুথিবী মণ্ডল, ইহাদের যে কোন 
মগ্ডলের প্রতি লক্ষ্য করিলে সষ্টির যে কোন সত্বার অনন্তত্ব প্রতিপন হয়। 
এই বিশ্ববাজ্যের ক্ষিতি অংশে অনন্ত জীব জন্ত, কীট পতঙ্গ, বুক্ষ লতা, পর্বত 
সমূদ্র, নদ নদা প্রতি কত কি বিরাজিত তাহার ইয়ন্তা নাই । নভোমগুলে 





চক্র, কূর্ময, আনন্ত নক্ষত্র, এবং নানাবিধ গ্রহ, বিগ্রচ, যক্ষ, রঙ্গ, গন্ধর্ব, প্রভৃতি 
কত কি অবস্থিত তাহ। কে জানে? অনন্তর স্বর্গ লোকের 'অবস্থা তো ক্ষুদ্রতম 
মানন এককালে অজ্ঞাত । অতএব ই51 অতি সহজে নিশ্চয়রূপে প্রতিপন্ন হয় যে, 
এতাদূশ বিরাট ব্রন্গাণ্ড বাপারের অনি তুচ্ছ যতকিঞ্চিং বিষয়ও ক্ষুদ্রতম মানন 
বুদ্ধি সম্যক উপলব্ধি দূরে থাবুক ইহার আংশিক জ্ঞান লাভেও সমর্থ হয় না। 
ইঠার যে দিকে চাও সেই দিকষ্ট 'অসীম অনন্ত এবং বুদ্র অগমা ও জ্ঞানের 
অলম্গণয । 

গ্রীন ঞ্জষিগণ বালাকাল ভইন্ে ব্রহ্মচ্য ব্রতাবলম্বনে বীধ্য ধারণ পুব্দক 
প্রভৃত জ্ঞান ও স্মৃতি সম্পন্ন হইয়া নানা প্রকার কঠোর তপন্তার ফলে যে ভূত, 
ভবিষ্যৎ ৭ বর্তমান এই [ত্রকালের পুল বা।পার দর্শনে সক্ষম ভইয়াছিলেন। 
তাহারা তাভাদিগের বিমল ও বিপুল জ্ঞান দ্বারা এই মানব দেহকে প্রাগুক্ত 
বিরাট ব্রঙ্গাণ্ডের এগ্রতিরূতি স্বরূপ প্ঞুদ্্র ব্রহ্মা গু” বলিয়া নিদেশ করিয়াছেন । 
অর্থাৎ উক্ত বিরাট নিশ্বব্রক্গাণ্ডেও যেমন অনন্ত পদবি সম্পন্ন অসীম ব্যপার সকল 
বি্মান জাছে মানন দেহেও ঠিক উক্ত যাবতীয় ব্যাপার হুঙ্মতম ভাবে বর্তমান 
আছে। এই বিশ্বরক্গাণ্ডের অস্তিত্ব এককালে অশ্বীকার করিয়া অনেক 
শুদ্ধ-সত্ব-ঙ্ঞানী এই খিরাট ব্রন্গাণ্ডের বাবতীয় মণগডলকে অপগু-মগডল দর্শন করতঃ 
সেই অথগণ্ড মণগ্ডলই ব্রদ্দের অ'কার উপলব্ধি করিয়। ব্রঙ্গাগুময়দূপে কেবল 
একমাত্র ব্রদ্ধকেই দশন পুর্বক চমতকৃত ও কৃতার্থ হইয়। মানন্দে গাহিয়াছেন 
যে, “গর্ধং খন্বিদং ব্রহ্ম” এবং *মগওডমগ্লাকার চরাচর ব্যপ্তং।” অর্থাৎ এই 
চরাচরে কেবল এক ব্রহ্ম ভিন্ন আর দ্বিতীয় পদার্থ কিছুই নাই |” সেই ব্রহ্ম যে 
অচিন্তা, অসীম, অনন্ত, এবং বাক্য ও মনের অগোচর একথ। সর্বশাস্ত্রে এক 
বাক্যেই স্বীকার করিয়াছে । আবার প্ব্রহ্দ সত্য জগন্সিথ)৮ অর্থাৎ কেবলমাত্র 
ব্রন্ম ভিন্ন জগতের আর সন্ই মিথা।। একথাও বেদান্ত শাস্ত্রে স্পই স্বীকার 


৮ম ঠঈীংখা। ] বড় ডাক্তার রহস্ত । ৪৩১ 


স্পা শি ৮ সপ স্পাপাাশাীলান শী িটি্পশটাটিীশীটীতি তি শীশিশত  পাপপিস্পাসী শী স্পা ৫ ৫22. তি তিনি 


করিয়াছেন। সেই যে অসীম অনন্ত ব্রহ্গময় হি, ভাতার ্ ষুদ্রায়তন 
' বিশ্ব বা ব্রহ্ম স্বরূপ মান? দেহ একথাও সর্বশ।স্্ সম্মত, যথা, * 





ব্রেলোক্য যানি ভূতানি তানি সর্বাণি দেহতঃ। 
মেরু সংবেষ্টা তৎ র্দং ব্যবহার প্রবর্ততে ॥ ( শিবসংহিতা ) 
অর্থাৎ_-ত্রেলোকা (ভুলোক, ভূবলোক, ও স্বলোক, এই তিন লোক ) মধ্যে 
যাহ! কিছু বিরাজিত আছে, ততৎসমুদয়ই দেহ মধো অবস্থিত করিতেছে । সে 
সমুদয়ই মেরকে বেষ্টন করতঃ স্বস্ব কারস সম্পাদন করিতেছে । আবধার-_ 
বিশ্বং শরীর মিতুক্তং পঞ্চভৃতাস্মকংনগ 
চন্্র ু্ধযাগ্রিতেজো।ভিজীব ব্রদ্দেকরূপকম্‌ ॥ ২৭ ॥ 
দেবী গীতা । 
অর্থ/ৎ_ এই শরীরই বিশ্ব ব! বক্ষীও, উহা পঞ্চভতাত্মক এরং চন্দ্র হূর্্য ও 
অগ্রিপুক্ত, ইহাতেই জীব ও ব্রন্মের এক্য স্তির ভইল। 
অনস্তর শিববাক্যে উক্ত ঘে,_"এই ব্রঙ্গময় জাপদেতে সপ্ত দ্ধাপের সহিত 
স্থমের পর্বত, ক্ষেত্র "৪ ক্ষেত্রপাল, প্রতিও অবস্থিত, আব মুনি খমি গকল,) 
গ্রহ নক্ষত্র সকল, পুণ্যক্ষেত্র, পুণ্যপীঠ ও পাঠ দেবতা সকল এই দেহে নিত্য 
অবস্থিত; স্থষ্টি সংহারক চন্দ্র স্র্য এট দেচে নিরন্তর নামামান, আর পুথিৰী, 
জল, অগ্নি, বন্ু, আকাশ প্রভৃতি পঞ্চ মহাভৃত ও দেহেই অবস্থিত আছে । 
(শিবসংভিত। ) 


তাবপর দেখুন--আয়ুক্েদও বলেন-_ 
যাবস্তোভি মৃ্ভিমন্তো লোকে ভাববিশেমাস্্ সন্ত পুরুমে, 
যাবস্ত পুরুষে তাবন্তে লোকে ॥২॥ ( শাপার স্থান চরক) 


অর্থাৎ বাহ জগতে বতপ্রকার স্ুুল হুচ্ম দ্রব্য আছে, পুরুবেও (দেভেও ) 
ততপ্রকার এবং পুরুষেও যত প্রকার বাহ জগতেও তত প্রকার আছে । 'আতএনব 
“পুরুযোইয়ং লোক সন্মিত 1” অর্থাৎ পুরুষ বাহাজগন্ডের তুল্য । 

অনস্তর-_-এক ব্রন্গেরই অধ্যান বশতঃ সমস্ত বিশ্বে নানারূপ শরীরধারী 
আত্মার বিকাশ । তৈত্তিরীয় উপনিষদে উক্ত আছে, 


অন্নময়াছানন্দময়াস্তং পঞ্চ কোব।ন কল্পয়িত্। 
তদধিষ্ঠানং কল্পিতং ব্রহ্ম পুচ্ছং প্রতিষ্ঠ। । »( তৈত্তিরিয় ) 





৪৩২ হানিম্যান। [৮মধর্ষ। 


&-._-- পাপ শিপ 


অর্থৎ__বাষ্টি পুরুষের স্টায় সমষ্টি আত্মার বা অব্যয় পুরুষ ঈশ্বরের ও পঞ্চ 
কোবময় দেহপ্সাছে। যথা--€ ১) পঞ্চীকৃত * পঞ্চমহাভূত ও তাহার কার্য্যাত্মক 
স্থল সমষ্টিকেই অন্নময় কোষ বলে। ইহাই বিরাট মুণ্তি। (২) উহার কারণ 
স্বরূপ অপক্ষীরৃত পঞ্চ সুঙ্ম ভূত ও শাহার কাধ্যাআ্মক ক্রিয়াশক্তি সহ প্রাণময় 
কোষ নামে খাত। (৩) তাহার নাম মাদ্রত্মক সমষ্টি জ্ঞানশক্তিকে মনোময় 
কোষ বলে। (৪) তাহার স্বরূপাত্মককে বিজ্ঞানময় কোষ বলা হয়। এই 
প্রণ, মন ও পিজ্ঞানময় কোষ বা স্ুক্ম সম্ট্টিকেই লিঙ্গ শরীর কহে। এবং 
(৫) উহ্ভার কারণাত্মক মায়া উপহিত ট্তন্ত সর্ব সংস্কার শেষ আত্মা অব্যক্ত 
নামক আনন্দময় কোষ। 

সাংখ্যকারের মতে শরীর ছুই প্রকার, সুক্মশরীর এবং স্থুলশরীর । আমি 
এ স্থলে স্থলশরীর তত্বের আলোচনাই করিতেছি । এই স্থূল শরীর মন, প্রাণ ও 
ইন্ছিয়া:দ এইয়। অবস্থিত। শরীর বাহা অবয়ব সুল হইলেও উক্ত দ্রন্যত্রয় যথা 
মন, প্রাণ ও হীক্রয় যাহাদের দ্বারা স্থল শরীর পরিচালিত হয়, তাহাদের শক্তি 
অতীব সুক্ষ । সর্ব প্রকার জ্ঞানের অন্কুপপন্তি ব্শতঃ মন ব্যাপ্তিশীল পদার্থ 
নহে, স্বতরাং মন অনু পদার্থ । অতএব মনের প্রত্যক্ষ অসম্ভব। এই মনের 
প্রত্যক্ষ অনুভব করিবার নিশসিত্তই পঞ্চেন্রিয়ের সৃষ্টি। পঞ্চেক্দিয়ের শক্তির দার 
মনেরই উদ্দে্ট সাধিত হয়। কারণ মনই ইন্দ্রিয় রাজ্যের রাজা । কিন্তু মন 
স্বয়ং ও যেমন অপ্রত্যক্ষপদার্থ উহার প্রজাবর্গ অর্থাৎ পঞ্চোন্দ্রয়ের শক্তি সমৃহও 
তেমনি অপ্রত্যক্ষ পদ্র্৫থ। এই গেল প্রাচ্য খষিদিগের দেহতত্ব বিষয়ক অন্রাস্ত 
অভিমত । 

অনন্তর পাশ্চাত্য মহাপগ্ডিতগণ মধ্যেও কে5 কেহ প্রাচ্য খধষিদিগের অভ্রান্ত 
যুক্তি প্রাণের সহিত অনুমোদন করিয়াছেন বণিয়াই মহামতি “হিপক্রিটিস” 
বলিয়াছেন ষে, 8197 15 679 11010100081) 01 (1)9 স্০119” অর্থাৎ মনুষা 
এই বিশ্ব ব্রন্ধাণ্ডের স্বরূপ মূর্তি, সুতরাং বিরাট বিশ্ব ব্রহ্ধাণ্ড ও মানব-দেহ-ব্রহ্মাণ্ 
এতদুভয় যে বাস্তবিকই এক পদার্থ এ কথা সর্ববাদী সম্মতরূপেই প্রমাণিত 
হইতেছে । প্রাচ্য শাস্ত্র হইতে ইহার ভুরি প্রমাণ সংগৃহীত হইতে পারে। 
অতএব এ তাদৃশ নরশরীর ব্রহ্মাগুতত্ব ( এনাটমী ) অবগত হওয়া যে কিদুশ কঠিন 
কাধ্য তাহ। পাঠকগণ বুঝিয়া দেখিবেন। 


পঞ্চীকরণ--অমিক়সংহিতার যথাস্থানে প্রকাশ আছে। 


৮ম ঈীংখা। ] বড় ড।ক্তার রহস্তা। ৪৩৩ 


পপ পপ পপ পপি ০ পপি পিসি ১১০০-4২। পপ 


যে নরশবারে অদুত যন্ত্র সকলের অবস্থান, যন্দ্াবা বাকা সিদ্ধিব শক্তি, 
ইচ্ছান্ুসারে অজ্ঞাত স্থানে গমনাগমন শক্তি, দুদৃষ্টিশ- ক দুরশ্রবণশক্তি অতীব 
স্ক্মনর্শনশক্ত, পরশরীরে প্রবেশ ক্ষমতা, অন্তরাান ক্ষমতা, অন্তজ মত্ত, 
অনায়াপে ও আবরোধে শুষ্ঠপথে ধিচরণ শক্তি কাষবাত দেহধারণ শক্তি, অনিম। 
লঘিস' প্রভৃতি অগ্টসিদ্ধি লাভশক্তি, দেবত্বলাভ আমতা, মৃত্রাজ্ঞান লাভ ক্ষমতা 
প্রভাতি এশ্বরিক ধিভৃতি সকল উৎপাদন হইতে পাবে । (ভাগবৎ_ ১১1১৫।৬.-৯ 1) 

যাহ! ক্ষিঠ, অপ তেজঃ, মরুং ও পোম এই পঞ্চাকৃঠ পঞ্চভুতাস্মক, যাহা 
সুখ দুঃখান্দর কারণ স্বরূপ, যাহা কনম্ম ভোগের আয়, যাহা উৎপভি নাশ যুক্ত, 
বাহ! প্রারন্ধ কম্মজ, যাহা মায়ার পিকার স্বরূপ, গে অগ্রিম শবীরকে স্ুল শবীর 
বলে, স্থল দেহের মস্তক হইতে পদতল পর্যন্ত চতুর্দশ ভূনন অর্থাৎ সপ্রস্বর্গ ও 
সপ্ত পাতাল শিরাজত 'আছে। এঈ চতুর্দন ভূননময় স্তুল দেহটি যে পঞ্চভৃতাত্মক, 
জন্ম মৃত্রা এ কৌনার, নৌবনাদির বিকারমুত্ত ও জাগভ, স্বপ্ন, স্যুপ রূপ 
মবগ্থাত্রয় সম্পনন “বং প্রারন্ধ কন্ম ও মুখ খাদি ভোগের আলয় স্বরূপ এনৎ 
যাবতীয় ব্যাপারের প্রকৃততব্ব অবগত হওয়ার নাম শরার ভন জ্ঞান, এই সকল 
তত্ব বিষয়ক স্বরূপ উপলব্ধি করণ জন্ত যে ষট্চক্র জ্ঞান, তাঠাহ দেহতুত্ব ঝ| 
আত্মতত্ব জ্ঞান বলিয়া কথিত হয়। 

'আনাল্য ব্রন্মতর্যয পরায়ণ হইয়া প্রকৃত সদ্প্রণ'র উপদেশে সাপন অগ্যাস এবং 
সেই অভাস্ত সাধন। দ্বারা তগপশ্তা ব্যতাত মায়ামোহিত সাধারণ মানবের এই 
শরীরতত্রক্ষান কদাচই উদয় ভইতে পাবেনা । এগনা যম, নিয়ম, আসন, 
গ্রাণায়।ম, প্রত্যাভার প্রকৃতি সাধন মার্গাবপন্বনে যুগ হেদ করিতে পাগলে 
তবে এই ছুলভি তব্বজ্ঞান চক্ষু লাভ হইচহ পারে ও নটেহ নহে । এই নিমিতুই 
আয়ুর্বেদ ত্রিকাণদর্ী গুশ্রুত খনি শবার তত্বান্টশাপন গুলে 
বাঁলয়াছেন যে, 

ন শক্য চক্ষুষা দ্র্ং দেঠে ঙ্গাতমে! পিড্রঃ। 
দৃগ্যতত জ্ঞান চক্ষুতিঃ ্তপশ্চক্ষ'ভরেণচ ॥ ( স্থঞ্ত শরার স্থল) 

অর্থাৎ জ্ঞান চক্ষু ও তপশ্চক্ষু প্যতীত এহ চণ্ম চক্ষু দ্বারা মৃতদে ব্যবচ্ছেদ 
বিষয়ক জ্ঞান ঝ| স্থক্মতম বিভ্ুরূগী শরীরজ্ঞান লাভ করিবার শক্তি জন্সিতেই 
পাবে না। 

আবার নরদেহ যে ত্রদ্দের স্বরূপ, একথ। বৈষ্ণ? সাপক মহীক্ম।গণও সাধন। 
দ্লার। উণলন্ধি করত; স্পষ্ট ভাবেই বলিয়াছেন যে,নরবপু তাহার স্বরূপ” 


৩ 


৪৩৪ হানিম্যান। [৮ম ধর্ষ। 


সস 





প্রতাতঃ এ বিষয় আর সন্দেহ করিবার কিছুই নাই। কাজেই ইহার অধিক 
আর আলোষ্গন। ন! করিয়া এক্ষণে মাধুনিক অসান্তিক আাহারা, ঙ্গচধা পিহান, 
এবং নানা প্রক।র মননাগার পরাণ, ক্ষীণ মস্তিক্ষ পাশ্চাত্য ডানার ২স্প্রাদায়ের 
কেবল মাত্র ক্ষীণ চক্ষু ও অনুবাক্ণাদি ঘান্থিক সা'য়তা কত মৃতদেহের বাপচ্ছেদ 
কার্ধয দ্বারা সেই ব্রঙ্গাগুড বিষয়ক প্ররুত তত্ব কতদূর উপলব্ধি হইপার সম্থাবনা 
আছে সে বিষঃয়র সমাণাচন। আবশ্যক হইতেছে । 


প্রাণ্তক্ত বিশুদ্ধ সন্ত জ্ঞান সম্পন্ন ব্যক্তগণেধ লিমিন্ভই যে কোন জাগতিক 
বিষয় উপনান্ধব চারটি উপায় শানে নিদৃষ্ট হইয়াছে, যথা, গ্তাগ, অঙ্গুমান, 
যুক্তি ও আপ্টুাকা কিন্ধ অজ্ঞনগন মোহ পশতঃ ইন্দিযখক্তির সম্যকতা। আচ্জনে 
অক্ষম বলিগা উক্ত চারিটি উপায় মনলগ্বন করিলে৪ও উপলব্ধ করিতে সক্ষম ভশ্গ 


না। চারিটি উপায়ের লক্ষণ বগা ?-- 


প্রভ্যন্ষেক্ লক্ষণ চক কণা? পঞ্চেন্্রর় গ্ার। ও ভনচ্ঞান পদ্ধক 
যন্ত্রদি দ্বারা যে উপপন্ধি হয় গাগাকেই প্রতাক্ষ জান কঠে। অথণ। 
আত্মা, ইন্দ্রির, মন ও হান্দ্রণঞাহা িষ এক যোগ হইলে থে ইন্দ্র জন সম্প্ন 
হয় তাহার নাম প্রত্যক্ষ জ্ঞান, এই জ্ঞান তিন প্রকার মথা, আঠা, বর্তমান ও 
ভবিষ্তৎ। 


অন্মুমান্নেল লক্ষী _অন্মান জ্ঞান তিন প্রকার বখা, কার্ধা 
লিঙ্গানুমান, কারণ পিঙ্গানুমাণ এবং কানা কাধণ 1ঙ্গান্ুমান। যেমন পূনকাা 
দর্শনে বাহুর অন্বমান, গভ পঞ্ষন কারণ দর্শন অভ্ঠীত মৈথুনানুমান। 
আর বীঞ্জ দর্শনে তং কাংণভূত ফণের প্রতক্ষ করণ দ্বারা তৎ ভাবাফলের 
অনুমান করা যায়। 


০ 


সারার ও ভলম্ষণী _যে বুদ্ধি হবি ২ কারণ হইতে বহু প্রকার ফল ব। 


বর্তমান এই তিন কালের অপেক্ষ। করে। অব্যাত বুদ্ধ প্রভাবে লিন রূপে 
যুক্তি চালনা করেতে পারিলে উহা দ্বার! ত্রিবর্গ সাধন হইয়া থাকে। যেমন 
কারণ ন| থাকিলে কার্ষেব উৎপ-ত্ত হয় না এজ্ঞান যুন্ভমুলক ইত্যাদি । 
আশু-্বাক্ষ্যেক লঙ্ষ্প যাহারা জ্ঞান ও তপোবলে রজঃ ও 
তমোগুণ হইতে বিষুক্ত ; যাহারা ভূত ভবিষ্যৎ ও বর্তম।ন এই ত্রিকালজ্ঞ, ধাহাদের 
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বিমল জ্ঞান সব অব্যাহত, তীাহান্দিগকেই আপ্ত, শিষ্ট ও জ্ঞানী বলাযায়। 
তাহাদের বাক্যে কোন সংশয় নাই । তাহারা কদাঁচঈ সতাবাকা ভিন্ন মপ্যা কহিতে 
পারেন না। উাহাদিগের নাকাই শান্্ নামে অভিভিত। তৎপাকা সমুহ মোহ 
মোহিত সাপারণ্‌ মাননের প্রতাক্ষ, ছন্রমান ও মুক্তির বহিভূতি হইতে পারে। 
কিন্তু উঠা অব্রান্ত 'পমল বৃদ্ধি কৃত বিধায় সম্পর্ণ বিশ্বাস যোগা। 

উক্ত উপর চঠইয়কে পরীক্ষা জ্ঞান কহে । পণীক্ষা জ্ঞান চতয় মধো 
আপ্ুধাকা বাদে অপর ভিনটির কর্তা পঞ্চেন্্িয়। সেই পঞ্চেন্দ্িয় রাজের 
রাজা মন। *নিমন্ড যে নাভি থে প্রকার সাপনা 5 সত্বশ্ু'। দ্বারা মনের যাদৃশ 
উন্নাত সাধন করিয়াছে, মে সেই পারমাণ সুঙ্ষাহম শ্ষিয়ে ধারণা ও বিচার 
করতে নক্ষম | এই মন বায়ু হপেক্গাও চঞ্চল এই কাবণে মনকে স্থির করিয়া 
সমাহিত তইবার নিমি্ঈ রঙ্গচর্যান্টঠান জ্থাৎ বান।কক্ষার একান্ত আনশ্তক। 
দেভে সনাকভাতে পীগা বঙ্ছিত না হইালে কক্ষ হম বিষয় সকলে কদাঢচ মণোনিবেশ 
5ইতে পাবে না। একথা আবহমানক|ল সদপাদা শন্ম*রূপে প্রচলিত 
[ছে | 

পন্য্ষ ছন্ভমান ও নূক্তির মপো প্রহাঙ্ষত মনের গরঠী তি সেই মন যখন 
ঃপবল পন প্রতাঞ্চকারা ইনি মন্ত্র সমূহ এণিত, তাহার পর সই 'প্রতাক্ষের 
মে ছুতল হম ঘতও) প্রহ্াক্ষের পবণ না অনুমান সমৃ5৪ মেগ্ছলো নিশ্চমই ভ্রম ঘট। 
(মমন পুন দশনে পচ্ছ4 আন্তম!ন কাব, কিন্থ, মানসিক (দাবি পশঠঃ কুয়াশাকে 
ধূম নালয়া প্রভা করণে বত্িণ ভন্তমান জম হইল | »িইপরে সেই বহি মন্থন 
আপঠ ঘত চিন্ব। প্রদাবণ করিব, হংসখদায়ই লুমেব সণ পিশেষ হইয়া চলিবে। 

গামাদগের আললোচা বর্তমান পাশ্চাহা এনাটমা ( শবীর হন্ব) শান্ত্রও ঠিক 
ভদ্ল হইতেছে নাকি? প্রজা ঠিতাকাল্সন সদাশর গণ্ণমেণ্ট কর্ক চিকিৎসা 
শাস্্র আনিদ্মারক বে ডিঘক সম্প্রদায় নিগভ্ত আছেন, ভাহারা প্রত্যেকেই যে 
ঙ্গচর্ষা বিগীন, ছব্ধল মস্থিক্ষুশালী এবং সা সকাগার লট, সুতরাং ভ্রম প্রমাদ 
শগুল হাহাতে সন্দেই করিবার কি আছে? 

যে হেহ পাশ্চাতা গ্রাদেশে এনাটমা পৃস্থক হাপিক্ষার কাল হইতে এপরাস্ত 
কোন ক্রঙ্গনর্যয অ।শ্রম প্রতিষ্ঠা গা সান্বিকাচাবের সমাদর প্রচলত থাকার সংনাদ 
বা প্রমণ।দি প্রাপ্ত ভওয়া যার না। সে কল ক্ষাণ মন্তিক্ষশ।লী হীনমন| 
বাক্রির দরান। মৃভদেগ ব্যবচ্ছিন্ন হইরা এ হেন দেহ ব্রহ্ধাণ্ডের যাবতীয় যন্ত্রাণি 
বিষরক জ্ঞান বিজ্ঞানের ধারণা যে কিরূপে হদ্দিবদ্ধ ও পিপিবজ্ধ এবং চিত্রিত 
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হইতে পারে এপং তৎসমুদয় যে কতদৃব অভ্রাস্ত ভয়, তাহা বুদ্ধিমানগণ সহজেই 
অনুমান করিতে পাঁরেন। 

সকলেই জানেন মানবের ভীবিতাবস্তায় দেহের যে প্রকার কমনীয়তা, শ্রী, 
কান্তি, লাবণ্য ও সৌন্দধ্য বর্ভমান থাকে, কিন্তু মরণের পুর্বব মুনর্তেই তাহার 
এতাদুশ বিরতি স'ঘটিত হয় যে, সেই ব্যক্তিকে সহজে চিনিতেই পারা যায় না। 
স্থতরাং তদনুপাতে আভাভ্তরিক হস্্রাদিও থে নিশ্চয়ই নিতান্ত বিরতি প্রাপ্ত হয় 
তাহা সহজেই বুঝ! বাইন্েছে। সেই সকল বিকৃত ও ব্রিপ যন্ধাদি দর্শন এবং 
তাহাদের দটোগএ্রা।ক সম্বলিত ষে এনাটমী পুস্তত ভয়, তদ্বারা '৫ই অথগ্ড দেহ 
ব্হ্ম(গের ক্টুকু পিষর বিবৃত হওয়া সন্থপ হয় এ৭ং তাহা নিশুদ্ধ হয় কিনা আর 
বাহক দর্শন হইলেই বা মে সকল খন্ত্রের ক্রিয়া বিষয় পরিজ্ঞ।ত হইনার উপায় 
কিরূপে কতটুকু হওয়া সম্ভব হয় এপু'ল বুদ্ধিমান পাঠক অবশ্যই বিচার করিবেন। 
সেঙ্ট ক্ষাণ মন্তি্ষ হ'নশ।ক্ত ইন্দ্রিয় কনক প্রতান্দ ও অনুমান এন আন্তণাক্ষাণক 
দর্শন শক্তঃন্ধ ভ্রান্ত জ্ঞানপূর্ণ পুস্তকের নাম এনাটমী। এরূপ এনাটমা যে 
বাস্তবিক লুমেও স্তুপ ভইবে উদ্দিখত আলোচনায় ভাহা স্পষ্ট প্রমাণিত 
চইতেত্হ | এক্ষণে আমি পাশ্৮াতা এনাটমীব লিখিত বিবরণ বিষয়ে অতি 
সংক্ষেপে জালোচনা করিব । 


পশ্চ1ত্য এনাটমী-__ 

প্রথমে-গঙ্িতত্র।--নরদেছে যহগুলি স্ুুলাপ্তির সংখ্যা নিরূপিত হইখাছে 
আহাদের আশ্তান, কাহার কি নাম ও কি আকৃতি হাশাদের কোন কোণেরকি 
নাম, পরম্পর কাহার সহিত সংযোগ প্রভৃতি জতীবর সুল বিষয় সকল এই অধ্যায়ে 
আলোচিত হইয়।ছে। 

দ্বিতীয়__মাংসতন্ব।--কোন অঙ্গে কতগুলি মাংস বা প্মাস্ল্” আছে, 
কাহার কি নাম, কাহার কেমন আকার, কাঁঠার সহিত কাহার সংযোগ প্রভৃতি 
স্থলত্তর বিময় মৃত শরীরের পিকুত ভাব ও বিরুত বর্ণ দর্শনে-__তাহারই বিবধণ 
যথাশক্তি এই মধায়ে লিখিত ও চিত্রিত আছে । 

ততীয়__বার্ণ_-«1 থলী তন্ব।-থলীর আকারে দেঠের কোনস্থানে কি 
কি ভান আছে, যাহারা সন্ধি বন্ধনীর স্থানে বিদ্বমান থাকে শাহাদেরই স্কুল 
নিখরণ যতটুকু সাধ্য এখানে বিবৃত হইয়াছে ও চিত্রাদি প্রদত্ত হইয়াছে। 

চতুর্থ_ যন্ত্রতত্ব- গ্রীরা, দক্ষ, উদর, লেরিংস, শ্বাস যন্ত্র, পরিপাক যন্ত্র প্রভৃতি 
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যে যে স্ুল যন্ত্র সমুহের সেই বিকৃত আকার ও বণাদি দর্শনে বিকৃত ও ক্ষীণ 
মস্তিষ্কে যেরূপ ধারণ! জন্মে তাহাঁরই বিবরণ । 

পঞ্চম _অজ্ঞাত ক্রিয়াবান যন্ত্রনত্ব--যে সকল গ্রন্থিবৎ যঞঙ্ত্রের ক্রিয়া বিষয়ে 
আদৌ কিছু ভাবিয়া স্থির করা যায় নাই অছ্যাপি যাহাদের বিষয়ে একটা অন্মান 
ও করিতে শক্তি হয় নাই_যথ!,প্রীহা, থাইরইড বডি, থাইমান গ্রাণ্ড, 
স্বপ্রারিন্ঠাল বড, কেরোইড গ্রন্থি, ককসিজয়াল গ্রন্থি প্রভৃতির নাম 
উল্লেখ করিয়া দেওয়া হইয়াছে । 

বই _মূরযন্্ সমূহ__পুং ও স্্রীজননেক্দ্রয়েব নিষমাদি মোহ চ্ছপ্ জ্ঞানে যতটুকু 
পরণ হইয়াছে তাহাদের বিনরণ ও প্রতিরূতি প্রততির পিণরণ | 

সপ্তমী_-ধমনী তন্ব যে সকল শিরা, ধমনী ও আয়ু গড়াতি "মাহময় দর্শন শস্য 

গ্রাহ্য মৃতদেহের বিকৃত ও পিরূপ মুণ্ি এবং অবস্থ। দশনে যে নাহা জ্ঞান জন্মিয়াছে 
তাহাই লিপিবদ্ধ ও চিত্রিত হইয়াছে । এই গেল প্রথম ৭ণ্ড এন।টমাৰ আলোচা 
বিষয়। 

অনন্তব দ্বিতীয় খণ্ড ।-_ব্যবহারিক মন্ত্র চিকিৎসা সধন্ধায় শরীর তস্ব, এবং 
শন বানচ্ছেৰ প্রণালী অর্থ উত্ত লমাম্মক জ্ঞান লাভ করিবার পিধি লিশিবদ্ধ 
করিয়া এন।টমী শেন করা হইয়াছে । এই এনাটমা শান পাশ্চ।ত্য চিকিৎসা 
শান্ত্রের মূল ভিত্তি। 

এক্ষণে ব্রহ্গসর্ণ পরায়ন বিমল ও বিপুল বুদ্ধি এব সাধন ভপস্তা শক্তি 
সম্পন ভ্রিকালদশী খধিগণের প্রাচা এনাটমী লিনয়ক আলোচন। করভঃ-- 

পশ্চাতোর সহিহ তারতম্য করিয়া দেখান আবশ্যক ভইতেছে। ভাতা হইলে 

পুর্ব পূর্রবালোচিত দেহতন্ব সম্বপ্ধীয় ব্যাপাবের গ্রাকৃঠ এনাটমী থে কি প্রকার 
তাহা পিচার কর্তী। পাঠকগণ নঠজে বঝিয়া আমার প্রগ্নের সভভনব প্রদানে সহায়তা 
লাভ কররিবেন। 


প্র।চীন এনাটমী ব। শরীর তত্ব ।__ 


এমতে সর্প প্রথমে চরকণাস্ত্রে “কতিধা পুরুষীয় শরীব নাথা” আরম্ত হইয়াছে 
ইনার সম্যকাংশ প্রকাশের এখানে স্থানাতাবর। কেবল আগ্রিবেন পনর প্রশ্ন।নুণারে 
পুনবন্ু প্নষর যে সকল সদবন্তর প্রদত্ত হইয়াছে তাহারই গুটিকতক উদ্ধত 
কর্রতেছি। ইহাতে পাঠক ইহার আভাষ পাইবেন ॥ ষথা--আকাশাদ 
পঞ্চভূত 'এবং চৈতগ্ত এই ছয় ধাতুর সমবায়কে পুরুষ ক্ঠে। আবার পৃথক 


৪৩৮ হানিম্যান। [৮মব্র্ষ 


৬ 








চৈতন্য ধাতুর পুরুষ সংস্ঞ। হয় । মন দশেক্দরয়, ইন্জিয়ার্থ_মর্থাৎ পঞ্চভূত এবং 
মূল, মহৎ, অহম্কার ও পঞ্চতন্মা: এই অষ্টপ্রকার প্রকৃতি, এই সমুদয় ধরিয়া 
পুরুষের চতুর্বর্বিংশতি অঙ্গ বলাযায়। জ্ঞানের ভাৰ ও অভাব মনের জক্ষণ। 
অর্থৎ জ্ঞান না অজ্ঞন দ্বারা মনের অস্তিত্ব জানা যায়। আত্মা, 'ও উন্দ্রুয় ও 
ঈক্জিয়ার্থ ইভাদের স'যেগ হঃলেও মনোষেগ ভিন ইন্দ্রয়জ্ঞান নিম্পনন হয় 
না। অতএব মন একটি স্বতস্্ব পদার্থ আছেই। অগণুত্ব ও একত্ব মনের 


এই দুইটি গুণ। যাহা চিন্ত(, বিচার, তর্ক, ধ্যান বা সঙ্কল্প করা যায় ও 
যাভ। জ্ঞেয়। ভসনুবয়ই মনের অর্থ । হীন্দ্রর চাহগনা ও নিজের চালনা মনের 


এই দুষ্ট কর্ম। তর্ক ৪ বিচার উহা হইতে উৎপত্তি হয় 'এবং ততৎপরে বুগ্ধর 
প্রবুত্তি হইয়া থাকে । মনের নিশ্চয়ান্মসিকা জ্ঞানকে বুদ্ধি কঠে। ইতাদি এইরূপ 
বহু বহু লুক্মাতম অবঠ্য জ্ঞাতব্য পিবয় লিপনদ্ধ হইয়াছে । 

দ্বিতীয় অধ্যায়ে__“অতুল্ায গোএীন শরার ব্যাখ্য।” তথা স্ত্রীর সঠিঠ 
তুলা গো পুরুষের সেই ক্নরীতে গমন করা শাস্ত্র বিরুদ্ধ, এইজন্য ততুল্য 
গোত্রীয় পুরুষের উল্লেধ কর! হইয়াছে । “রজ ক্ষয়ের অর্থাৎ খতু প্রবু'ন্তর তন 
দিবসু পর হইতে ত্রয়োদশ (মনু বলেন _ষোড়শ ) দিবসের মধ্যে অভ্ালা 
গোত্রীয় পুরুষের মৈথনী ভাপ হেতু ষে শাগীরেক দ্রপা স্রীতে নিজ্জনে পরিত্যাক্ত 
হইয়া] গরভভরূপে পরিণঠ5 হয়; তাহ! ষড়রসের উপ্ষোগ হইতে উৎপন্ন 2য় সন্দেচ 
নাই। কিন্তু তাহাতে আকাল পদার্থের অভাব সম্ভব, 'অতন্রন তাহা 
টতু'ভূভাত্মক কিন! এনপ প্রশ্ন »হইতে পারে । তাহার উত্ত যথ1,-_পুরুষের এ 
দ্রব্যকে শুক্র কহে। উহাতে গভোতপন্তি হয়। উদা বায়ু, অগ্নি, ভূমি ও জল 
এই চারিগুণ ঘুক্ত এবং যড়রন হইতেই উহার উতপত্ত হয়। “ইতা-দ গড 
সংক্রান্ত নান! প্রকার স্থক্মতম তত্ব সকল উক্ত হইয়াছে । 

তৃতীয় অধ্যায়__প্ধুণ্তীকা গর্ভাবক্রান্তিকারীর ব্যাখ্যা 1৮ খুগুষ্জা _ স্বল্প 
গর্ভক্রান্তির গর্ভের-উৎপত্তি) খতুকালে বিশুদ্ধরেভা পুরুষের সহিত বিশুদ্ধ 
যোণি ও বিশুদ্ধরক্তা এবং বিশুদ্ধ গর্ভাশয় সম্পন্ন স্ত্রীর সংযোগ হইলে, যাঁদ শুক্র 
ও শোণিত মিলিত হইয়। গাধার প্রাপ্ত হয়, তবে দেই শুক্র শেণিতে জীবাস্বা 
্ত্রীপুরুষ উভয়ের মনোবেগে আসিয়া মিলিত হয়।” প্রভৃতি বিশেষ জ্ঞাতন্য 
বৈজ্ঞানিক সুক্মতত্বের আলোচনা হইয়াছে । 

চতুর্থ অধ্যায় “মহত গর্ভাবক্রান্তি শারীর ব্যাগা। |--” যাহা হইতে 
গর্ভ যেরূপে উৎপত্তি হয়। যাহার গর্ভ সংজ্ঞা হয়, যে সকল দ্রব্য বিকারকে 


৮ম সংক্্যা ]' বড় ডাক্তার রহস্য । ৪৩৯ 


গর্ভ কহে, গর্ভ কুক্ষিদেশে আন্ুপুর্বিক যেব্ূপে উৎপন্ন করে,-যাহা ইহার বুদ্ধ 
এনং অবৃদ্ধির ভেতু, উংপন্ন গর্ভ যে কারশে কুক্ষিভে বিনষ্ট হয়; যে কারণে 
নষ্ট না হইঘ়াও বিকৃতি প্রাপ্চ হয় তংসমুদয় বিশদভাবে আলোচিত হইয়াছে । 

পঞ্চম অধায়।--পুরুষ বিচ শারীর পাখা! |” ইহাতে বাহাজগৎ 
ও পুরুষের তুপ্যত। বিচার, ও তাহার প্রয়োজন, উতপাত্তর কারণ, নবু উর উপায় 
শুদ্ধ সক্কের সমাধান, নৈচিকা সত্য বুদ্ধ,__এবং নিষ্ঠ। প্রভৃতি অত্যাবস্ঠাকীয় বিষয় 
সকল বিবুত হইয়াছে ।” 

ষষ্ঠ অধ্যায়।_-«শরার বি5য় শাখীর বাধা 1” ( বিচয় শবেলল 
প্রতোক ভাগের জ্ঞান) ইচাই ভিষক শিছ্চা। উঠাতে শরীরের স্বরূপ, দীর্ঘ 
জীবনের উপায়, যেরপে রোগ ছার! ক্রিষ্ট হয়, যেরূপে ক্েশ ও বিনাশ প্রাপ্ত হয়, 
শারীর ধাতু সমূচ, ধাতুদিগের হ্রাস, বৃদ্ধ) ক্ষীণ ধাতুদ্দিগের উপায়, দেহ বৃদ্ধি কর 
ভাব সমূহ, বল বৃদ্ধিকর ভাব সমূহ, পরিপাক কর ভাব সমুহ, ও তাহাদের পৃথক 
পৃমক ক্রিয়।, মলাথা ও প্রনাধাথা ধাতু, নয়টি প্রপ্র ও তাহাদের উদ্তর। ইতাদি 


বিষয় উক্ত আছে । 
সপ্রন অন্যায়।-“শবীর সংণা। শারার শ্যাখা। ।”- হচাঙে সমগ্র 


দেহের ৩০৬ খানি আস্কির তত্ব, উন্ভ্রিযদিগের আবিষ্ঠান, প্রাণায়তণ, কোট্টাজ, 
আমাশগ্ব, পুবীধাধার, মুত্র প্রথলী। প্রহ্তি যাবতীয় শরারভন্ব শিষয়ের 
বৈজ্ঞানিক আলোচনা ভইয়াছে। 

অষ্টম অধ্যায়।--“জ[তি স্থতীয় শারার ব্যাখ্যা |” ইভাতে দীর্ঘায়ু 
ও স্থৃপ্থ সবল এবং তেজঃ মেধা ও উত্সাহ এবং মংসাগস প্রতি উৎকৃষ্ট গুণ 
সম্পন্ন সন্তান লাভার্থ যে সকল অনুষ্ঠান করিতে হয় হদদ্ববয়ক সুবিস্ৃত বিবরণ 
যুক্ত সহুপদেশ প্রদান পুর্বক এণাটমী শেম করা হইয়াছে | 

তৎপর ইন্দ্রিয় স্থান (চয়ক ) নামক অধ্যায়ে দিজিওলজা বিষয়ক যাপতীয় 
সুশ্মোপদেশ আণবিক তত্ব গবেষণা, অবরিষ্ট লক্ষণ, প্রভৃতি অহাব প্রয়োজনায় 
বিষয় সকলের বৈজ্ঞানিক ভাবে অবনারণ!| করা হইয়াছে ।_হথাপিও প্রত্যক্ষ, 
অনুমান, থুক্তি এবং আপ্তোপদেশ মানত করিবার 'নমন্ত ভিষকগণকে উপদেশ 
সু১ক অনুজ্ঞ। প্রদানে ক্রটি হয় না । 

ইাই আর্য শাস্ত্রের এণাটমী ও ফিজিওলগী । এবং মিডদ্লাইফেরী। ম্ুবিজ্ঞ 
বিচারক পাঠক? এক্ষণে পাশ্চাত্য ও প্রাচ্যের শরীর তব বিষয়ের তুলনা পূর্বক 
সুবিচার করিয়৷ দেখুন। 
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শিট ২০৩১ 


পাশ্চাতা ভিষকগণ ব্হ্ষচ্ধ্য বিহীন ক্ষীণ মস্তক প্রস্থত এবং সাধন তপস্ত। 
পিহীন মোহময় বিকৃত জ্ঞান দ্বারা মৃত ও বিকৃতি প্রাপ্ত নরদেহ ব্যবচ্ছেদ করতঃ 
যে সঞ্ল ভ্রান্ত স্ুলতত্ব অনুধাবন করিয়াছেন, তাহাও কেবল নিতাস্ত স্থুলশর 
বিষয় সকল লইয়াই আলোচিত হইয়াছে; স্ুক্ষের ত্রিসীমানায়ও গমন করার 
শক্তি হয় নাই । আর প্রাচ্য খযিগণ ব্রহ্গচন্য যুক্ত প্রবীন মস্তিফ্ষে ও সাধন তপস্ত! 
বিশ বিমণ এবং বিপুল জ্ঞান বলে কেবল সুক্ষ ও নিতান্ত গ্রয়োজনীয় বিষয় 


_ শী - পাস্পিশ্পশি শশোশাশাশিীপীশীশীশিশিপশীশীশি শী শি 


সকলের অনভ্রান্ত শনুশালনে শাপার তত্ত্বের অবতারণা করিয়াছেন। যাহাতে 
জ্ঞান লাভ করিপে মানবের জীবন ধন্ত ও কৃত কৃতার্থ এবং মুক্তি পর্যন্ত নিশ্চয় 
লাভ হইতে পরে। এই দেখুন পাশ্চাত্য ভিষকগণ মৃত দেহ ব্যবচ্ছেদ দ্বারা 
মাত্র ২৪০ খানি অস্থির সন্ধান পাইয়াছেন আর প্রাচ্যগণ গভীর মস্তিষ্কের 
অনুসন্ধানে ৩০৬ খানি অগ্তির অনুধাবন করিয়্াছেন। এই স্থানে ৬৬ খানি 
অস্থির 'অনুসন্ধানই যেমন পাশ্চাতা পঞ্ডিতগণ করিতে পারেন নাই, ইনার সঠিত 
তুলনায় অন্তান্ত স্ুলতর শিষয়ের মধ্যেও যে কত কত মগ ভরান্তির বিষয় রহিয়াছে 
তাহা সহজেই অনুমান কর! যায় । তারপর গভার গবেষণা পুর্ণ হুক্গতম বিষয় 
সকলের তুলনা করিতে গেলে পাশ্চাতাগণের গবেষণার রাশি রাশি গলদ অনুমত 
হষ্টতে পারে। 

উক্তরূপ নিতান্ত ভ্রান্তি মূলক এবং অতীব 'অকিঞ্চিৎকর-_শরীরতত্ব বা 
এনাটমাই পাশ্চাত্য চিকিৎস! শাস্ত্রের মূল ভিত্তি (7951009,007.)। উক্তব্ধপ 
ভ্রান্তি পুর্ণ অপত্য শরীরতত্্কে ভিত্তি করিয়া পাশ্চাত্যগণ যে অনুমান স্থচক 
জীবিতাবস্থার দেহত্ত্ব (ফিজিওলজী) কল্পনা করিরাছেন, তাঠাও স্ত্বতরাং ভ্রম 
শঙ্কুল এবং অগ্রাহা বিষয় হইয়াছে । আবার সেই ফিজিওলভী ভিত্তি করিয়া 
যে পাথপজী বা বিধান বিকার কল্পনা দ্বারা রোগ সমূহের স্বরূপ কল্পনা করিতে 
প্রচেষ্টা করিয়াছেন, তাহা যে নিশ্চয়ই নিতাস্ত ভ্রমস্তুপ বিশেষ হইয়াছে একথা 
সহজেই পোধগম্ হইতে পারে । 

পাশ্চাত্য চিকিৎসা শাস্ত্র এতাদৃশ অসংখ্ ভ্রম সন্কুল বলিয়াই উহার চিকিৎসা 
পদ্ধতির জীব্নময় পরীক্ষা! যোগাই (:১০:108917681) থাকিয়া যাইতেছে | 
সম্ভবতঃ চিরকালই এই ভাবে চলবে । কোন কালেই কোন ওধধ নিশ্চিত ভাবে 
স্থিীকৃত হইতে পারিবে না। দেখুন ।-_-আধুর্ধেদ শাস্ত্রের ষধ সমূহ কোন 
অতাত যুগে আবিষ্কার হইয়! যে যে গুণ এবং ক্রিয়াশীল বলিয়া! প্রতিপন্ন হইয়াছে, 
আবার আধুনিক হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রের ওষধ সমূহ প্রায় দেড়শত বৎসর 
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আবিষ্কৃত হইয়া যে যে গুণ এবং ক্রিয়াশীল বলিয়া খ্যাতি লাভ কারয়াছে, 
অগ্ঠাপি তাহার সেই সেই গুণ ও প্রভাব সেই সেই মাত্রাতেই প্রকাশ পাইঙেছে, 
এবং চিরকাল পাইবে । আর এালোপ্যাথির ফার্মাকোপিয়৷ লইয়। দেখুম, 
একদিন যাহা ওষধ বলিয়া গুহীত, আদৃত এবং ব্যবহৃত হইল কিছুদিন তাহার 
কুফলে লক্ষ লক্ষ লোকের সাতিশয় দুঃখ কষ্ট দর্শনে তাহ! অকন্মন্ত বিবেচিত হইয়া 
পরিত্যক্ত ও বিদূরিত হইল। আজ জাপৌকা প্রয়োগ, কল্য তাহা পরিত্যাগ 
মাষ্টার্ড বা ব্রিষ্টার প্রয়োগ, দশ বৎসর বাদে কেবল টি'চ।র আইওডিন প্রয়োগ, 
আবার আজ মারলেন পপ, সেবনীয় উষধ, ভাহার আজ দই গ্রেণ যাহার মাত্রা 
ছুই বংসরান্তে ১০ গ্রেণ মাত্র!) পরে ২০ গ্রেণ, আবার সে সব কুফলপ্রদ দোখিয়া 
এক্ষণ আবার সুচী প্রয়োগে ইনজেক্নন, এমন কত কি হইতেছে ও হইতেই 
থাকিবে। কিন্তু কম্মিনকালেও প্রাগুক্ত প্রণ।লীব্যয়ের স্তায় ওষধ এবং তাহার 
প্রয়োগরূপ নিদিষ্ট ভাবে স্থিরীকত হইতে পারে নাই এবং পারিবেও না। রক্ষক- 
বিহীন নিরীহ ভারতবাসী চিরকালই পণ্ড সদৃশ হইয়! উমপ পরীক্ষার (8)২20০1৩- 
1091181) এর পাত্র থাকিয়া চলিবে। পাঠক! এখন অনায়াসেই অনুভব 
করুন যে এরূপ হইবার কারণ কেবল উঠার বিস্মে।প্লায় গলদ অর্থাৎ ভিত্তির 
(দাঁস নহে কি? 

ত্র চিকিৎসার ভিত্তি যে নিতান্ত ভ্রমসঞ্কুল একথ| শুধু আন্গমাণিক ও নহে, 
পাশ্চাতা প্রবীন প্রবীন উদার ভিবকমণ্ডলী মধ্যস্থিত জনভিতকামী মহাপ্রাণ 
খ্যাতনামা! ভিষকগণ মন্ম্রে মন্ম্ে উপলব্ধি করিয়!, নিতান্ত আক্ষেপের সহিত যে 
সকল উক্তি প্রকাশ করিয়াছেন, পাঠকগণের অবগতির নি'মত্ত-- অধিক ন! 
দিয়া কেবল তিনটি মাত্র সংক্ষেপ অভিমত নিয়ে প্রকাশ কারতেছি। যথা ।__ 
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৪৪২ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


০ ০ স্পা সপ 


অর্থাৎ_খ্যাতনাম। নরশরীরতত্ববিদ্, চিকিৎসক ও গ্রন্থকর্তী ডাক্তার 

“বিকাট্‌” নত্রভাবে স্বীকার করিয়াছেন যে,_-মেটিরিয়া মেডিকা ( ভৈষজ্যত্ত্ব) 

সম্পূর্ণ ভ্রমপূর্ণ ভাবের একত্র বীভৎস সমাবেশ ব্যতীত আর কিছুই নহে। 

চিকিৎস। শান্তর মানব মনের কল্পনা মাত্র ও ইহ! ঠিস্তাশীল মনের উপযুক্তই নছে। 

চিকিৎসা বাবস। কোন বুদ্ধিমান ব্যক্তিরই অবলম্বন যোগ্য ব্যবস। নহে ।”-- 
তারপর,__ 
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«“এডিনবার্গ কলেজের মেটিরিয়! মেডিকার স্থুবিখাত অধ্যাপক পকালেন” 
লিখিয়াছেন,_ আমাদের ভৈষজ্যতস্ব মসংখা মিথ্য। প্রবন্ধ প্রমানাদিতে পরিপূর্ণ 
তথাপি ত্র সকলকে আবার অভিজ্ঞত। হইতে প্রাপ্ত, এরূপ বলা হইয়! থাকে । 

অনস্তর-_ 

70989: ত্র 05810) 1009 11)680 ৪000017165 ১০5৮৪--7০1 01109, 
85 10 [18,061590 15 ৪ 109911191)089 (0 10080101100; 16 1700. 
০৪১7718990 ০07 20189691100 00106) 01 10611015 (17810 81] 01080 
11117091005 ৪15 119৬০ ০৮৬81 00129, 

অর্থাং__বিখ্যাত ডাক্তার “ক্রুগার হানসেন” বলিয়াছেন,_এখন যেদ্প 
চিকিৎসা শাস্ত্র গ্রচলিত আছে, তাহাতে তাহ! মানব জাতির নিকট মহামারী 
স্বরূপ । মানবকুল সংহারক ভীষণ সমরানল অপেক্ষা এই চিকিৎস। দ্বারা 
অধিকতর প্রাণ বিনষ্ট হইয়াছে |” 

উক্ত প্রকার বু অভিমত আমরা সংগ্রহ করিয়াছি । কিন্ত সে সবগুলি 
উদ্ধত করার স্থানাভাব। এমনি প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়াছে। 

 প্রত্যুতঃ প্রাচ্য ও প্রতীচ্য উভয় মতের নরশরীরতত্ব বিষয়ক উল্লিখিত 
আলোচনায় স্পষ্টই প্রতীয়মাণ হইতেছে যে, প্রাচ্যগণ এই দেহব্রঙ্গীণ্ড বিষয়ক 
গভীর সুক্্মতম আলোচনায় ইহার স্বরূপ নির্ণয়ের দিকে যতদূর সম্ভব অগ্রসর 
হইবার নিমিত্ত ব্রহ্চর্ধ্য, সংযম, ধ্যান, ধারণা প্রভৃতি সাধন মার্গ অবলম্বনে প্রত্যক্ষ, 
অনুমান, যুক্তি এবং তপন্তালন্ধ দ্রিব্য জ্ঞানলাভে যে সকল মীমাংসা উপনীত 
হইয়াছেন, তাহাই জনসমুজে আপ্তবাক্যরূপে প্রচার করিয়া! গিয়াছেন। আর 
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প্রতীচ্য পণ্ডিতগণ এই ব্রহ্গাগুতত্বের দিকে আদৌ ধাবিত হইবার উপযোগীতা 
অর্জন করেন নাই বলিয়া সেই মোহমুগ্ধ ক্ষীণ মস্তিষ্কের সাহায্যে কুলতর দৃষ্টির দ্বারা 
শুধু সুলভাবে প্রত্যক্ষ, অনুমান এবং ঝুক্তির ভ্রান্তিপূর্ণ সাহায্যে কেবল ্রান্ত 
ধারণা সমৃহই পোষণ করিয়াছেন। তন্নিমিত্ত তাহারা দৈহিক কতকগুলি 
অত্যাবশ্তকীয় যন্ত্রের ক্রিয়াই চিন্তা করিতে গিয়া প্রতিহতও হইয়াছেন । এইরূপে 
মূল এনাটমীতে গলদ সংঘটিত ভওয়াতেই তৎপরবন্তী চিন্তা সকলও ভমভুপেই 
পরিণত হইঝাছে 

অতএব আসগার ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে পাশ্চীত্য এনাটমীর ততাধিক ভাগই নিতাস্ত 
ভ্রম সম্কুল বলিয়া মনে হইতেছে । সুতরাং এই ম্রমাস্মক জ্ঞান সম্পন্ন ডাক্তারগণ 
জন সমাজে সর্বশ্রেষ্ঠ জ্ঞানে “বড় ডাক্তার” পদবাচা হইল কিরূপে? আর থে 
ভ্রমাত্মক এনাটমী-ভিন্তির উপরে স্থাপিত বলিয়া দিঞিগলজী৪ যে ভম পুর্ণ 
হইল তাহাতে কি সন্দেভ আছে ? আর সেই ভমপূর্ব ফিঞিগুলজীকে ভিত্তি করিয়া 
যে প্যাথলজী হইয়াছে, তাহা কি কখন ভ্রমশন্ত হইতে পারে? সেই প্যাথালজী 
'অবলন্বিত শ্রান্ত জ্ঞান দ্বার আবিষ্কত উধবাবলীই বা রোগারোগ্যকারা শেষ্ঠ ওউষধ 
হনে কিনধূপে ঠ ইহাই আমি বুঝিতে পারিনা | 

হনেকে নিরন্তর এ্যালোপ্যাথি উধধ সমুভের কুফল মন্মে হম্মে বঝিয়া উচার 
উপর নিতান্ত "অনাস্থা প্রকাশ করেন বটে। কিন্ত এহেন 'আড়ঘর বিশিষ্ট 
এ হেন বাহ চাকচিক্যশালী ধুমধামযুক্ড চিকিৎসা 'প্রণালাটাকে অনিচ্ছা সন্ে 
ভাল ন! বাসিয়া থাকিতে মনে মানে না বলিয়া অগত্যা একটা না একটা উচ্চ 
আসন তাহাকে প্রদান করণাভিপ্রায়ে “অন্থ চিকিৎসার অত্যন্ত উন্নতি 
এালোপ্যাথিতে হয়া” কল্পনা করিয়াও ডাক্তারগণের শ্রেষ্ঠত্ব বজায় রাখিতে 
প্রয়াস পান। কিন্ত উন্নতি কাহাকে বলে? এ প্রশ্নের সত্তর তাহারা চিন্তু 
করিতে অন্সর পান না'। কেননা অঙ্গ দ্বারা পরদেহ কর্তন ও অসহনীয় যাতন! 
এবং মৃতকল্প ভীষণত। প্রনানই উন্নত চিকিৎসা ? না তদপেক্ষা 'উমধ প্রয়োগে বিনা 
কেশে অস্ত্র সাধ্য রোগের চিকিৎসাই উন্নত চিকিৎসা? অন্ত ক্রিরা বে অধিকাংশ 
স্থলেই কষ্টদ।য়ক এবং নিতীন্ত বিপজ্জনক এমন কি প্রাণশংসর ব্যাপার যাহাতে 
অনেক স্থলে হটাৎ মৃত্যু অবশ্ন্তাবী হয়, সেই চিকিৎসা কি কখন ওুঁষধ প্রয়োগে 
সর্বপ্রকার অস্ত্রসাধ্য রোগী আরোগ্যকারী চিকিৎসা অপেক্ষা উদ্নত হইতে পারে? 
এমন সহজ কথাটা ধাহারা চিন্তা করেন না, তাহাদের বুঝিবার ভুল নহে কি? 
বানরের গ্ল্যাণ্ড কাটিয়া মানুষে প্রথেশ পুর্বক মানুষের যৌবনলাভ প্রভৃতি 
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অস্বাভাবিক ব্যাপার শুনিয়া অনেকে চমতকৃত হইয়া থাকিতে পারেন, কিন্তু সে 
কি প্রকার যৌবনলাঁভ, কদিন স্ায়ী, আবার বিবাভ যোগ্য কিনা এবং তাঙার 
পরিণামই বা কি? এসব ব্যাপার ক্রমশঃ দীর্ঘ দিন না গেলে স্ডিরীকৃত ভইবেনা। 
সুতরাং এখনে উনার প্রতি নিয়ে আস্ত স্তাপিত হইতে পারে নাই । * তবে 
আঘাতজনিত অস্থি ভঙ্গ বা অস্থি বিশ্লেবণ প্রভৃতি 09151008601) 01080601108) 
ক্ষেত্রে ব্যবহারিক 'অন্থ চিকিৎস| সম্বন্ধীয় এনাটশ্রীকে কেবল কাধ্যকারী ভইতে 
দেখা যায়, অস্থিভঙ্গ না সন্ধিবিশ্লেষণ সাম্য ( 760৫০ ) করিবার নিমিত্ত পাশ্চান্া 
এনাটমী শিক্ষা সকল ভিষকেরই 'আবশ্তক জার এ এনাউদীকে চিকিৎসা শান্ছের 
প্রকৃত ও ভান্বান্ত ভিন্ভি জ্ঞান করতঃ এতাবৎকাঁল চিকিৎসক সম্প্রদায় নিতান্ত 
দুঢ়তা অবলম্বন করিয়া থাকায়, ভোমিগপ্যাথিক মেটিরিরা মেডিকাঁ এবং চিকিৎসা 
ত্ব প্রচ্ভি যাবতীয় গ্রন্থেই সেই এনাটমী স্ছচক যাদ্ধিক নাম সকল প্রদত্ত ভওয়ার 
এনাটমী না পড়িলে সেই সকল নাম বৃঝিতে পারা যার না বলিয়া বাধা ভয়] 
মোটামুটি এনাটগ্রীট। জানিয়া লইনার দরকার হয়, এহছিন পাশ্চাভা এনাটমী শাস্ 
এবং ফিজিগলজী 9 পাথলজী এব এসকল অবলম্বনে লান্ত “ডারগনোসিস” 
শিক্ষা দ্বারা রোগের নাম পরিঘ্। টানাটানি করিবার কোনই আবশ্যকত। 
ভোমিওপাথদিগের নাউ । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় চিকিতসাশান্ধের সর্ প্রকার জটিলতা সম্পূর্ণরূপে 
বিদুরীত ভইমাছে। ইহা সুস্থ শরীরে ভেষজ পরীক্ষা বারা ভাবিদ্রুত হওয়ার, 
এনাটমী ও কিজিওলজী এবং প্যাথলজী ও ভায়গনোসিস প্রহ্তি 'অনর্থক 
আনুমাণিক ভ্রান্ত চিন্তার হাত হইতে অব্যাহতি দিয়াছে । ইহা ভাঘ়ার্ধেদের 
বায়ু পিন্ত কফের বিচারকেও অতিক্রম করিয়া এই ক্ষুদ্র ব্রশ্গাগড নরদেছের 
হুঙ্সাতিস্ক্ম তত্র সকলের মন্দ ভেদ করত জভীব আশ্চধ্য ও একত পন্থায় 
বূর্য়োমান চিকিৎসা তরণীর কর্ণ ভারোগ্যকারী প্রকৃত পথে লক্ষা স্ির করিয়া 
দৃঢ় ভাবে ধারণ করিয়া রহিয়াছে । স্ৃতরাং আরোগ্যকারী শ্রেষ্ট উ্ধধ ঝলিতে 
হোমিওপ্যাথিক ওষধকেই বুঝায় । আর এই সনাভন মনের অভিজ্ঞ বিশুদ্ধ 
হোমিওপ্যাথকেই শ্রেষ্ট ভিষক পদবি প্রদান করিতে হয়। 

যদিও সাধারণের ভ্রান্ত বিশ্বীস যে, এলোপ্যাথির উল্ত প্রাপ্ত জ্ঞানসমূহ লাভ 
না করিলে হোমিওপ্যাথি বা আবুর্ধেদিক কোন শাস্েই পারদশাতা লাভ করা যার 

সং বিশেষতঃ তাহাই ব অস্ত চিকিৎস!র উন্নতি জ্ঞাপক হুইল কিসে 7 উঠ একটি বৈজ্ঞানিক 
চিস্ত। মাত্র । 
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না। এবং তাই বলিয়া অধুনা অনেক হোমিওপ্যাথ এবং কবিরাজকে পর্য্যন্ত 
এলোপ্যাথ সাঁজিয়! থারমমেটার, ই্রেথিস্কোপ প্রভৃতি ভূষণে ভূষিত হইতে দেখা 
যাইতেছে এবং অষ্টাঙ্গ আবুর্বেদ কলেগ্ প্রস্থতিতেও পরালোপ্যাথিক ভিষক দ্বারা 
এনাটমী প্রভৃতি শিক্ষার বাবস্থা পর্যন্তও ভইতেছে ; তথাপি উনার প্রকৃত 
তিক্বোদযাটন পূর্বক ন্ঠায় বিচার বৃদ্ধিতে গক্ষেণা করিয়া দেখিতে আমি সকল 
স্ুবী-মগ্ডলীকেই বিনীত ভাবে কাতর নিবেদন করিতেছি । যদি আমরই 
ধারণ! বাস্তবিক ভ্রান্ত ভয়, তবে আমি এই প্রবর্ষের প্রতিবাদ দ্বারা আমার ভ্রম 
সংশোধনের করুণা প্রকাঁশ প্রাথনা করি । "আর বদি আমার ধারণা বাস্তবিক 
হয়, তবে আদি এ সমীপে এবং সদাশয় গবর্ণমেণ্ট সমীপে কাতর 
জদয়ে গললগ্র কৃতবাসে প্রার্থনা করি ঘে যত সন্্র সম্ভব প্রকৃত সত্য পথ 
তো(দিওপাগখিকে সদাশর গবর্ণমেণ্ট গ্রহণ করতঃ ত্বদীয় রোগ শোক সমাকুল 
প্রঙ্গাবগের অকাল মরণ ও চিররোগ হইতে রক্ষা করুন । 

অনেকে বলেন ঘে, এালোপ্য!খির উচ্চ উপাধিপারীগণই হোমিওপ্যাথির 
মধ্যেও বড় ডাক্তার নামে খাত । অতএব প্ালোপাথিক না জানিলে বড় 
ডাক্তার হইবার উপার কি? তদ্ুন্তরে বল ঘার বে, কেব্ল সমাটের পৃষ্টপোষকতা 
লক্গ্মা করিয়া জনসাধারণ এলোপা।খিকেই শজবিচাধ্য রূপে” একবাক্যে “এক- 

ন| দ্বিভীয়ন” উতর চিকিৎসা জ্ঞানে পারণ। বদ্ধমূল করাতে আমার পুর্বোক্ত 
বচনের মত 'আচরণের কৃষ্টি ভঈরাছে ৷ বিচার পূর্বক ইহার প্রক্ততব্ব অন্বেষণ 
অগ্য|পি কেহই করেনও নাই না করিতেছেন9 ন।। শ্রতরাং সেই ধারণায় যে 
সকল এলো-ভিঘক স্বস্থ প্রচিস্তার গ্ালোপ্যাথিকের কুল৭ নিদ্দি্ট প্যাথলজী 
প্রনৃতিকে ঘণার সহিত পরিত্যাগ করতঃ চিরপতা ভোমিগপাথির শিষ্য হইয়।ছিলেন 
উাভারা ছোগিওপাথিক শান্বে নিতান্ত শিশুবৎ নবশিক্ষার্থী ভইলেও জন- 
সাধারণের মনে পূর্ব ধারণায় বড় ডাক্তার নিব্ূপিত থাকায় উভারাও বড় 
ডান্তার মব্যেই গণ্য হইয়া! যান। এখনো এমন তানেক হইতেছে । বিনি বড় 
ডিগ্রি লাভ করিয়া বহুদিন স্বমতে চিকিৎসা করার পর বাতশ্রদ্ধচিন্তে কল্য 
ভোমি ওপাথ হইরাছেন, অগ্ঠই তাহার প্রতি লোকের এ ধারণা বদ্ধমূল হইবে। 
এস্থলে নিশ্চয়ই যে তিনি পুর্ব ডিগ্রির বড় ডাক্তার অর্থাৎ হোমিওপ্যাথির পক্ষে 
নিতান্ত শিক্ষার্থী, তাহাতে কি কোন সন্দেহ 'আছে। এালাপ্যাথির উপর প্ররূপ 
ভ্রান্ত বিশ্বাসেই লোকে উহাকে ভারি একটা উন্নত পন্ঝ ভাবিয়া লওয়াতেই উক্তরূপ 
ধারণ। হইয়। থাকে। 
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2522-25-2১ 
যদিও গ্যালো ডিগ্রিধারীগণ হোমিওপ্যাথি শাস্ত্রের দ্বারে শিক্ষার্থীই বটেন,__ 
যদিও এ্যালোথিক বুদ্ধিকে পরিস্ত্যাগ করিয়া তছিপরীত হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধিকে 
অর্জণ করিতে প্রকৃত বিশুদ্ধ হোৌমিওপ্যাথ অপেক্ষা অধিক সময় লাগে বটে কিন্তু 
তথাপি জনগণের উক্তরূপ ভ্রান্ত বিশ্বাস থাকায় ডিগ্রিধারীগণের দ্বারা 
হোমিওপ্যাথির প্রচার পক্ষে বুল পরিমানে যে সাভাষ্য হইয়াছে, একথা শতবার 
স্বীকার্ধা। উহা ভগবাঁনেরই চক্র । বড় ডাক্তার বলিয়া বিশ্বাস বদ্ধমূল ন| 
থাঁকিলে, উত্ত সকল শিক্ষার্থীর উপর নবাগত অপরিচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের 

চিকিৎসা সাধারণের বিশ্বাসকে সহসা আকর্ষণ করিত না । 
বন্ততঃ কেবল এক “্গবর্মেণ্টের অন্তমোদিত” এই মোহময় চিন্তার বশবন্তী 
হইয়াই রাজভক্ত প্রগাব্র্গ অবিচার্ধ্যরূপে উক্তরূপ উচ্চ উপাধি প্রদান করিয়া 
থাকেন। গবর্ণমেণ্টও ঘে প্রজাগণের মঙ্গলাকাজ্ষী তাহাতে সন্দেহ নাই ; কিন্তু 
'তাষ্টি ব্লিয়! তিনি যে ভ্রম প্রমাদ শুন্ত একথা কিছুতেই স্বীকার করা যায় না। 
সে যাহা হউক স্তুলকথ। আমার পূর্বাপরবর্তী আলোচনার স্থবিচার পূর্বক স্তবধী 
পাঠক মণ্ডলী আমাকে বর্তমান কালের এ প্বড় ডাক্তার” রহস্যটির 
ব্যাপার বুঝাইয়। দিয়া চির বাধিত করিবেন ইহাই নিতান্ত বিনীত 

প্রার্থনা 1 -অলমিভিবিস্তারেণ__ 
অজ্ঞান জগত আঞ্জি মোহে অচেতন । 
কে শুনিবে তব্বকথা--অরণ্যে রোদন 11” 

শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার, থাগড়া, ( মুশি দাবাদ ) 


পপ পি 





ডাক্তার পি, বিশ্বাসের 
অজ ল্িক্সা ক্ষিওুল্ল সকল প্রকার নুন ও পুরাতন কানের 
ব্যাথা, কাণে পুঙ্জ হওয়া! ইত্যাদি নিবারণ করে। ইহ! সম্পূর্ণ দেশীয় 
দ্রব্য হইতে প্রস্তত। বিদেশীয় “মুূলেন অয়েল” (2601197. 011) অপেক্ষা 
ইহ] কার্য্যকরী এবং দামেও সুলভ । পরীক্ষ! প্রার্থনীয়। 
প্রাপ্তিস্থান ;__লিটন এণ্ড কোং ৩০ নং ধর্্মতল! ছাট, হোয়াইটহল 
দ্বার্ম্েসী, ১৩১ নং সারকুলার রোড় ; শেঠ, দে, ৪২ নং ট্রাণ্ড রোড। 








রোগী বজবজের সন্নিকটস্থ কালিপুর গ্রামে এলবিয়ান জুট মিল এর ডাঃ 
্রীপ্রিয় নাথ সেন এম বি মহাশয়ের ৬ মাসের পুর । ছুই মাসাধিক কাল 
হইতে জরে ভূগিতেছিল। কলিকাতার কোন একজন খ্যাতনাম! 
চিকিংদকের অধীনে চিকিৎসা চলিতেছিল। অবশ্য তিনি আমেরিকার ডিগ্রীধারী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপক। বিশেষ উপকার না হওয়ায় সেখানের একজন 
ভদ্রলোকের কথামত আমি আহ্‌ৃত তই । গিয়া নিয়লিখিত লক্ষণ সকল সংগ্রহ 
করিলাম । 
দুইমাস পূর্বে রোগীর মাথার অন্ন পরিসর একটা স্থানে লাল হইয়া ৩।৪টা 
ক্ষুদ্র ফোড়া হয়। সেই ফোড়া কয়টা পাকিবার পর সেই শিশুর পিতা স্বয়ং 
ফোড়া 079786101। করিয়া পুঁজ বাহির করিয়া দেন। তাহার পর হইতে জর 
হইতেছিল। বৈকালে জর ১০৩ পর্যন্ত উঠে, সকালে ১০০ পর্য্যন্ত নামে। 
বুকের বাম দিকে ২১ স্থানে সার্দ বসার জন্য ৮০16৪ 5০070 এত হইতেছিল। 
কাশি খুব ছিল তাহা কতকটা ভরল, কিন্ত সর্দি উঠে না। দাস্ত একবার 
করিয়া হয়, হড়চড়ে হরিদ্রাবর্ণ ঈষৎ 'অক্স গন্ধ বিশিষ্ট । জর অনম্তাতেই গায়ে 
অল্প ২ ঘাম হয় । মস্তকটা শরীরের তুলনার কিঞিৎ পড় বলিয়া বোধ ভয়। পায়ের 
তলা সর্কদাই গরম। মস্তকের পশ্চান্ভাগে অল্প ঘাম হয়, াাতে বালিস ভিজা 
ভিঞ্া বোধ হয়। এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টি আমার চিপার সালফার ও ক্যালকোরিয়ার 
কথা মনে আসিল। কিন্তু ফোঁড়ার ইতিহাস ও কাসির অবস্ত শুনিয়া আমি 
একেবারে হিপারকে মনোনীত করিলাম, হিপার ২০০ ১টী বড় খাওয়াইয়া 
অসিলাম । ও এক সপ্তাহ পরে খবর দিতে বলিলাম । শুনিলাম খাইবার পর 
দিন হইতেই দিনের বেলায় 70705] ও রাত্রিতে ৯৯* হইয়াছে, তাহার ২ দিন পর 
হইতেই জর ছাড়িয়াছে। কাশি সামান্ত ছিল। বুকের কোন দোষ ছিল না। 
দাস্ত পরিষফার হয় ও অয্্র গন্ধ নাই। তাহার পর আর এক ডোজ 
হিপার ২০০ দিই। আর কোন ওষধ দিই নাই। সে এখন বেশ ভালই 
আআ 
নি ডাঃ এইচ সি মাইতি এম এ, হোমিওপ্যাথ, ( কলিকাতা )। 
(১) 
শরৎ চন্দ্র দেব বয়স ৩৫। বাসী পাঁটার মাংস খাইয়া উহ্হার মা ২৩ বার 
দাস্তের পরেই মৃত্যুমুখে পতিত হয় এবং উহার রক্তামাশয়ের হ্যায় বাহা হইতে 


৪6৮ হানিম্যান। | [৮ম বর্ষ। 


থাঁকে। সেই সঙ্গে ১০৩" ডিগ্রী জর। প্রথমে পীড়ার ইতিহাস সমস্ত পাই 
নাই। পালসেটিলা ও লক্ষণান্ুসারে একোনাইট সেবনে রক্ত এবং বাহে 
একদিনের মধ্যে কমিয়া যাঁয়। পরদিন প্রবল হিরা! ভইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
জ্বর রেমিসন হইয়া রোগা কোলাগ্প এর অবস্থায় উপনীত হয়, নাঁড়ীও লুপ্ত হর 
এইরনপ অবস্থা! এনং বাসী পচা মাংস খাইয়। রোগাবির্ভীব বলিয়া কার্ধভেজ ৩০ 
দেওয়াতে রোগীর নাড়ী উঠে, শরীর গরম হয়, ভিক্কী সময়ে সময়ে সামান্য কমে 
কিন্তু বন্ধ হয় না। বাহ ক্রমে ভাল হর কিন্তু ছুদিনের মধ্যে ভিক্ষা সম্বন্ধে কোন 
উন্নতি না হওয়ান্ধ এবং পাঁনাহারের পর হিক্কার সামান্ত উপশম দেখিয়া! নাকস 
ভমিকা ২** সকালে এবং বৈকালে ঢুই মাত্র! দেওয়া হয়, পরদিন অনেক সময় 
ধরিন! হিক্কার বিরতি থাকে । নাক্পভমিক। ২০০ তংপরদিন সকালে "মার এক 
মাত্রা প্রয়োগ কর। হয় । সেদিনও 'অল্পসনয়ের জন্ত ছুই একট! হিক উঠিয়াঁছিল, 
উহ্বার পরে 'আর উঠে নাই এবং 'আর ওষধেরও প্রয়োজন হয় নাই । হিক্কায় 
স্থপক্ক বাতাবী লেবুর রস মুষ্টিযোগ স্বরূপ দেওয়াতেও বিশেষ কল পাওয়। যায়| 
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গুরুচরণ রজকের স্ত্রীবয়স প্রায় ৫০ যকৃত অত্যান্ত বদ্ধিত হইয়া উঠে ও 
তাহাতে ভয়ানক বেদনা সেই সঙ্গে ম্যালেরিয়। জর, জরের কোন লিয়ম নাই, 
কয়েকটা! ওষধ প্রয়োগে কোন উপকারই দেখা গেল না, ইহাতে তাহারা 
একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক দেখায়, ভাঙার ব্যবস্তামত ঢুই দাগ উষধ 
খাওয়াইবার পরেই রোগিনীর ভয়ানক দাস্ত হইতে থাকে, তাহাতেই সে 
অত্যন্ত ভুর্বল হইয়া পড়ে, আরও এক দাগ উষধ দেওয়ীতেই উহার অবস্থা 
অত্যন্ত শোচনীয় হয়, এই সময়ে পুনরায় আমাকে ডাঁকিলে যাইয়া দেখি জর 
তখন নাই, রোগিনী এত দ্র্ধলা বে, আমার প্রশ্নের উত্তর দিতেও কষ্ট হয়। 
যকৃত অত্যন্ত বদ্ধত এবং তাহাতে অসহা বেদনা, বাহো অনবরত হইতেছে, প্রথমে 
তরল মল, পরে শুধুই জল, নাকস ভমিক| ৩০ চারি মাত্রা দেওয়ার পরে বাহ 
কমিয়! যায়, লিভারের বেদনাও সামান্ত সামান্য কমে, পরদিন বেলা ১টাঁর সময় 
জর আসে, শীত অল্প, দাহ বেশী, জল পিপাসা আছে। অন্ত কোন লক্ষণ 
জানিতে পারা বায় নাই, আর্সোনক ৩০ চারি ঘণ্ট] অন্তর দুই মাত্রা প্রয়োগ করা 
গেল, আর জর আসে নাই। পরদিন ১২ ঘণ্টা অন্তর আর ছুই মাত্রা 
দেওয়া হয়। তৎপর দিন বাইরা দেখি যরুত বার আন! পরিমাণে কমিয়া গিয়াছে । 
( এস্থলে বল! আবশ্তক ছুবেল। গরম জলের সেকও দেওয়া হইয়াছে, ) বেদনাঁও 
বিশেষ নাই, পরদিনও আর্সোনক ছুমাত্র! দিয়া অন্য পথ্য দেওয়া হয়, আর ওষধের 
প্রয়োজন হয় নাই। 
ডাক্তার কে এন্‌ বস্তু, দৌলতপুর ( খুলনা ) 
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কলিকাতা ১ ১৬২ নং বন্ুবজার ষ্ট্াট, “শ্রীরাম প্রেম” হইতে 
, শ্রীসারদ। প্রসাদ ও বার মুদ্রত। 











৮ম বর্ষ | ] 








পাপা 
চার ল্য ৫: নল. দক 








তফস্হ | 
স্বস্থ নরে সুদ্ষমভাবে জীবনাশকতি, 
স্থল দেহ সপ্ীবিত কর যার রাত, 
সতত অপ্রতিহত প্রভাব প্রকাশে, 
শরীরের সব অপা,শ রাখে নিজ বাশে। 


তাহাদের ক্রিয়া আর অনুভূত 


হ্বন্দর সমানভাবে সাধে প্রাণবুত 
বিচার কুশল মন অন্তরে বসিয়া, 
সুস্থ প্রাণবন্ত দেহবন্ত্রটী লইয়া, 
জীবনের মহন্তর কার্যে করে রত, 
জুন সংভ্বা হ্যানিম্যান দিলেন এমত | 








প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | 
( পুর্ব প্রকাশিত, ৮ম বর্ষ ২৮৬ পৃঃ হইতে ) 
স্মীনীলমনি ঘটক, বি,এল), উকিল ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
ধানবাদ 


বাহিরে যে সকল “রোগ” দেখিতে পা এয়া যায়, অর্থাৎ বাত, ভীপাঁনি, একজিমা, 
জর, উদর|ময়, উত্যাদি যাঁভারা “রোগ” নামে অভিভিত হইয়া একাল পধ্যন্ত চলিয় 
আসিতেছে, ন্তাঙার। কেহষ্ট প্ররুত প্রস্তাবে স্বাধীন “রোগগ নর, তাহারা সকলেই 
সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস অথবা তাভাদের মিশ্রনের ফল মাত্র। 
তাহার! ঘখন মানবদেহে দেখা দেয়, তখন জানিতে হয় যে উভাঁদের মধো কেহই 
স্বতর্র নয়, এবং সোরা প্রক্ইতি দোষ সকল এই শরীরে বর্তমান থাকিয়! ক্রমাগত 
নান! নামের ও নানারূপের পীড়া সকল প্রসব করিতেছে । তাহ! ছাড়া উনার 
এই প্রকারেই চিরদিন ধরিয়া প্রসব করিতে থাকিবে, বতদিন নাঁ উপযুক্তভাবে 
সমলক্ষণস্তত্রে নির্বাচিত উচ্চশন্ভির ওষধ প্রয়োগের দারা এ এ মুল দোষের একাস্ত 
নিরাকরণ হয় । ভনেকে দেখিয়া থাকিবেন ঘষে উই টিপি সকলকে যতবারই 
ভাঙ্গিয! চুরিয়া ফেলা হউক না কেন, 'আবার কিছুদিন পরে সেখানে উই টিপি 
তৈয়ার হইগা উঠে__-এজন্ত লোকে নিতান্ত বিরক্ত ভইয়া ১টী উই টিপিতে তনেক 
গভীরভাবে তলদেশ পর্যান্ত খুড়িয়া ফেলে, এবং দেখিতে পাওয়া যার যে ১টা খুব 
বড় উই ক্রমাগত ছোট ছোট উই সকল প্রসব করিতেছে, প্রসব করাই তাহার 
কাধ্য, এবং যতদিন ন! সেই বড় উইটীকে বাহির করিয়। মারিয়া ফেলা হয়, তত- 
দিনউই টিপি ভওয়া কোনও প্রকারেই বন্ধ হয় না। মানবদেহে সোরা নামক 
১টী রোগ-প্রসব-ধন্ী দৌষ ভাছে, তাহার কার্য কেবল নানা নামের ও নানারূপের 
রোগ প্রসব করা । যে কাল পর্যন্ত এ সোঁরাকে সমূলে বিনষ্ট করা না হয়, তত- 
দিন এক একটী নামের বা এক একটী রূপের তথাকথিত রোগের চিকিৎস। 
কোনও কাঁজেরই নয় । সোরাই, সাইকোসিস ও সিফিলিস নামক ২টী দোঁষের 
আগমনের জন্ত ক্ষেত্র প্রস্তত করিয়া! থাকে, কেননা যে দেহে সোরা নাই, সে দেহে 
এ ২টী দোষ আসিতে পারেনা । এই সীমান্ত ২1১টী পূর্ব কথ! স্বরণ থাকিলে 


নম সংখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাঁভার চিকিৎসা । ৪৫ 


তৰে বর্তমান আলোচনার স্রুবিধ! হইবে বলিয়া এখানে উহাদের ভম্ুবুত্তি করিতে 
হইল । 

মানবের জীবন-নদীর আোত নিম্মল জীবনীশভ্ির দ্বারা ক্রমাগত হভিতে 
থাকিবারই ব্যবস্থা । যদি সুন্দর ও স্রস্থভাবে জীবনীশন্তির কার্ফা চলিতে থাকে, 
তাহা হইলে শরীরস্থ রস, রক্ত, মাংসাদি ধার যথারীতি পোষণ ও স্বাভাবিক 
ভাবে গঠনাদি কাধ্যও চলিত থাঁকে, কিন্ত তাহা না ভইয়া যদি জীবনীশক্তির 
বিরোধী আর ১টা স্বতন্ব শন্তি জাসিয়া যোগ দেন, ভবে আোভটী স্বাভাবিকভাবে 
বছিতে পায় না, এবং যথানিয়মে পোষণ গঠনাদি দাপার ৪ চলিতে পায় না। 
তখন জীবনীশক্তি আর চিত্র 'আয়ভে বা স্বাধানভাবে কাধা করিতে পারে না, 
কেননা তাহাকে আর ১টা শক্তির অধীনে কাম্য করিতে হউভেছে | জীবন-নদীর 
আোত অবগত বভিতেছে, রে আোতটী দৃূষিচ ভইরা বহিতেছে, পোষণ কার্য 
অবশ্যই চলিতেছে-_কিন্থ যে স্তানে বট্ুকু প্রয়োজন তাহা না দিনা কোথাও কম 
বা কোথাও তদপেক্ষা নেঘা দেওয়া ভঈতেছে, তাহ % র ফলে কোন? রাঃ তান্ 
কম পুষ্টি ও অন্ত কোনও ধাতুর মতাধিক পুষ্টি হইতেছে 7 গঠন কাধ ত 
হইতেছে, তবে স্বাভাবিক ও সু-গঠন না ভইয়া স্বাভাবিক জানে কুগঠুন ভে 
যেমন টিউমার, কেনসার, ক্ষোটক, অর্ন,দ প্রন্ততি। ভীৎন-নদর নিশ্মল জীবনী- 
শক্তির দ্বার পরিচালিত ও স্তনিম্মল লোভ চার বজার নাই, “জায় থাকিলে এরূপ 
হইত ন1। উপরোক্ত বিরোধী শক্তিটা ভার শশ্যাগ্ত ২টা বিরোধী শন্তির 
আগমনের পথ প্রশস্ত করে, এবং বে বাড়ীতে মাননের বাস, সেটাকে একবারে 


বাসের অযোগ্য বি ফেলে । এখন, এ দুষিত আোতটাকে নিম্মল করাই 
উদ্দেশ, অর্থাৎ বিরোধী শন্তি সকলের সমলে উচ্ছেদ সাধন করছে হনে, ভাঁভ] 


হইলে পূর্বকার ভারি জীবনশক্তি স্বাধীনভাবে কার্য করিতে থাকিলে, এবং 
স্বনির্শল স্রোত বহমান ভইরা জীবনের কার্ধা ৪ উদ্দেঠযে স্গুভানে চলিতে 
থাকিবে। 

রোগীর রোগলক্ষণসমষ্টি হইছে যদি জানা যায় দে োগার দেহে সোরা ব্যতীত 
তারও ভন্য দোষ বর্তমান রহিয়াছে, ভবে এ দোষ সকলের নিরাকরণ হ গাঁৎ সমূল 
উৎপাটন ব্যতীত উপায়ান্তর নাইট । এবং তাহা করিতে হইলে উচ্চশন্ভির ওষ্ধ 
সমলক্ষণ স্থত্রে নির্বাচন করিতে হইবে । এক্ষেত্রে নির্বাচন করিবার প্রথা একটু 
বেশ প্রণিধান যোগ্য । যদি সোরা ব্যতীত গারও ১টী বাঁ দকল দোষই রোগী 
শরীরে বর্তমান থাকে, তবে কেবল নাত্র সাধারণভাবে লক্ষণ-সমষ্টির সাদৃশ্য দেখিলে 


৪৫২ হামিমা।ন | | ৮ম বর্ষ। 





চলিবে ন!। সর্বাগ্রে লক্ষণসমষ্টির ভিতর হইতে বে যে লক্ষণের দ্বারা সোপান 
অবস্থিতি লক্ষিত হয়, সেই লক্ষণগুলির ১টা স্বতন্ত্র সন্ম্টিঠি করিতে হইবে, 
এইরূপে যে থে লঙ্গণের দ্বারা শনাইক্কৌস্নিস্ন দোষের অবস্থান স্থচিত 
ভয়, সেগুলি আর ট্টা ম্বতন্ব শ্রেণোতে রাখিতে হয়, এবং যে যে 
লক্ষণগুলি চ্নিক্কিহ্নিন দোষের বলিরা জানা যায়, সেগুলি এ প্রকারে 
পৃথক করিয়া লঈতে হয়। অথবা বদি কেবল সোরা ও আর টা মাত্র 
দোষ থাকে, তবে এ টা দোষের প্রত্যেকের লক্ষণগুলির ১টা করিয়া স্বতন্ত্র 
শ্রেণী করিতে হয়। 'অতঃপর দেখিতে হইবে, রোগার শরীরে যে যে দোষ তাছেশ্ 
তাঙ্ার মধ্যে কোন্‌ দৌষের লক্ষণ গুলির ও্াঁতধীন্য্য অর্থাৎ রোগার বর্তমান অবস্থার 
সাতিশয় কষ্ট কোন্‌ দোষের লক্ষণাবলী হইতে হইতেছে | যদি দেখা বায় যে 
দিফিলিসের লক্ষণাবলী ভইতেই রোগর প্রধান থাতনা চলিতেছে, তখন 
সিফিলিসের দরুন ধে বে লক্ষণ স্বতন্ব সাজান হইরাছে, সেই লক্গণগুলির অধিকাংশ 
যে এন্টিসিফিলিটিক 'গষধের মধো থাকিনে, সেই এন্টিসিফিলিটিক ওষধই নির্বাচিত 
হহবে। হথাৎ থে দৌষের লক্গণ।বলীর প্রাধান্ত, তাহার উপরেই প্রথম ভাঁঘাত 
করিতে হইবে । রোগাদেহে দোম সকল একবারে সকলেই উদ্দীপ্ত বা জাগরিত 
থাকে না, ১টা মাত্র জাগরিত থকে, বাকী গুলির এ সময়ের জন্ত নিদ্রিত বা সুপ্ত 
থাকে । যেটা জাগরিত থাকে সেটাই কার্যকারী হইয়া রোগিকে কষ্ট দিতে থাকে, 
তশঝার হত সামান্ত কোনও উত্তেজক কারণ কমান হইলেই জাগরিতটা সুপ্ত হয়, 
এবং পূর্ববন্তী স্প্তদের মধ্যে কোনও ১টা জাগরিত হয়। কোঁন্টা জাগরিত ভয়? 
এ উত্তেজক কারণ যেটাকে জাগরিত করিবার মত ক্ষমতাশালী ভয়, সেইটাই 
জাগরিত হয়। কলতঃ এটা নিশ্চিত ও স্বাভানিক যে এক সময়ে কেবল মাত্র 
১টা দৌষই জাগরিত থাকে ও কার্য করে, তপরটা বা ভপর গুলি সে ভবস্থায় 
অুপ্ত থাকে। যে দোষটা জাগরিত থাকিয়া বর্তমান ভবস্থায় রোগকে কষ্ট 
দিতেছে, তাহারই লক্ষণ সমষ্টির সাদশ্য 'চনুসারে সেই দোষদ্প ওষধ গুলির মধ্যে 
১টাকে নির্বাচন করিতে হইবে__ইভাই নিয়গ | দেখা যায়, কোনও রোগী হয়ত 
দৃশ্যত; বেশ ভালই ছিল কেবল ২।১টা খোস্‌ চুলকানি মাত্র দেহের এখানে ওখানে 
ছিল মাত্র এমন সময় হঠাৎ ঝড় বাতাস হইয়! বেশ ঠাণ্ড1 পড়িয়া যাওয়ায় রোগীর 
ঘন ঘন প্রস্রাবের বেগ ও প্রচুর পরিমাণে প্রস্রাব নির্গত হইতে লাগিল। ইহার 
অর্থ এই যে হঠাৎ ঝড় বাতাসে আবহাওয়ার পরিবর্তন হইয়া ঠাণ্ডা পড়িলে 
সাইকোসিসের বৃদ্ধি হয়, কাজেই এই রোগীর এই প্রকার লক্ষণ দেখা দিয়াছে। 





৯ম সংখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাস্থার চিকিৎসা । ৪৫০ 





এ অবস্থায় হয়ত চিকিৎসক তাহাকে ডল্কমারা কি এ প্রকার কৌনও ওষধ দিয়া 
চিকিৎসা করিবেন। এই প্রকারে দেখা যায়, রোগী একপ্রকার ভালই ছিলেন, 
হঠাৎ খতুর পরিবন্তনে কান্ঠিক মাসে তাহার ইন্ফু,এন্জা হইল, এবং তাহার 
পরেই তাহার টিউবারকিউলার লক্ষণ সমস্ত দেখ! দিল। এখানে তাঁম ২।৯টা 
সাধারণ দৃষ্টান্ত দিলাম, কিন্তু প্রত্যেক ধীর চিকিংসক তাহার ডাএরীতে রোগী 
লিপিতে এ প্রকার অনেক দৃষ্টান্ত প্রাপ্ত হউবেন | যাহা হউক নিয়ম এই যে 
বর্তমানাবস্থায় উদ্দীপ্ত, জাগরিত এবং কাধ্যকারী দোষেরই লক্ষণ সমষ্টির 











সাদৃশ্তান্ুসারে এ দোষদ্র উষধের মধ্যে ১টা উষধ নিব্লাচন করিতে হইবে | 





যথাস্থানে রোগা-তকের দ্বারা এই নিব্বাচন কাধের প্রণালা ভারও স্দুটতর 
করিব। | 


নির্বাচন কাধ্য হইলে পর নির্ধচিত গবধের উউচ্ »।ক্িৎ পয়োগ করিতে 
তইনে। কত উচ্চ শর্ভ দিতে হইনে, সে বিষয়ে স্থির নিয়মে নাধা সম্ভব নয়, 
কেননা তাভা প্রতযোক ক্ষেয়ে নানা (ন্ঝয়ের উপর নির্ভর করিয়া থাকে । কোনও 
ক্ষেত্রে ৩০ শন্ভিই প্রথমতঃ বথেষ্ট উদ্ধ, হবার ভন্য কোনও দ্ষেতে হয়ত ১০০০ 


৮ 


শক্তিও মতি নিয়, কেনন! হয়ত সেখানে ১০ সঙ্গ । শক্ষিত প্রথমেই প্রযোজ্য । 
শাক্ত-তন্বের আলোচনা রি ভাবে করাই সঙ্গত। এখানে এই পর্যান্ত জানা 
গেল যে উচ্চ শির উদধ প্রথমে দিতে হইবে | কেন? কি উদ্দেশ্যে প্রথমেই 
উচ্চ শক্তির উষধ দিছে £ইঈনে 5 এপ্ষয় যদিও ইন্িপুর্বোই লিখিত হইয়াছে | 
তবুও এগানে আলোচনা না করা কর্ভব্য নয়। 'প্রাচান পাড়ার জেতে প্রায় 
তানেকদিন হইতে ভানেক একার রোগ-লগগণকে কোপা জিকা] চিকিৎসা কর! 
হইয়াছে, ইতিঙাস হইতে ইভা পারা ধার, তাহা ছাড়া যে দোষ বাবে যে দোষ 
হউতে প্রাচীন পীড়ার উদ্ভন, সে দোব ঝা সেই সেই দোষের সহিত ভীব্ণী-শন্ভির 
বহুদিনের বন্ধন জন্য গন্ধ পড়িয়। যায়, কাজেই চিকিৎসকের উদ্দেশ্য থাকে যে, 
লুপ্ত গুপ্ত ও চাপাপড়। সমস্ত জিনিসই যেন প্রকাশিত এবং.পুনরানিভূহি ভয়। এই 








পুনরাবির্ভাব, লপ্ত লক্ষণের প্রকাশ এবং দোষ সকলের গ্রন্থি খুলা উদ্দেশ্য থাকিলে 
তাভা নিয় শল্তির 'উষধের দ্বারা সাধিত হইবার নয়। উচ্চ শন্তির ওষধ ব্যতীত 





গভীর ভাবে কাধ্য করিয়া এ উদ্দেশ্য সাধন করিতে কেহই সক্ষম ভয় না । কেহ 
কেছ হয়ত কহিবেন, থে হ্যানিম্যান ৩০ শক্তি তথবা কূচিৎ ৬০ শন্তির দ্বারাই 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় ক্লৃতকাধ্য হইয়া জগতে যশ্বী হইয়া গিয়াছেন, আর 
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আজকাল এত উচ্চ শক্তির প্রয়োজন কেন হয়? তাহার উত্তরে বলিতে হয় যে 
তাহার সময়ে মানুষের দেহ এত বিশৃষ্থল ছিল না, তখন সাইকোসিস দৌষ প্রায়ই 
ছিল না, সামান্ত ভাবে যাহা ছিল তাহা তিনি থুজার দ্বারা এবং নাটীক এসিডের 
দ্বারাই চিকিৎসা করিয়া গিয়াছেন, তাহ। ছাড়া একেই ত তিনি “৩০ শঙ্তির ওুষধ 
দিতে হইবে” বলাঁর পর চিকিৎসক সমাজে বিষম বিদ্রপ ভাজন হইয়া ছিলেন-_ 
কাজেই তিনি অতি সতর্কে ও ধীরে ধীরে উচ্চ শক্তির দিকে তঞাসর হইতেছিলেন, 
এবং তিনি ভারও জীবিত থাকিলে উচ্চ শক্তির ব্যবহার করিতে পারিতেন, সন্দেহ 
নাই । ভিনি ক্রমেই উচ্চ হইতে উচ্চতর শত্তির পক্ষপাতী হইতে ছিলেন, ইহ 
তাহার লিখিত ভত'ন্কে স্থালই দেখিতে পাওয়া যায় । তারও এক কথা, তাঁহার 
সময়, আজকালকার মত এত নানা প্রকারের চিকিৎসা-বিভ্রাট জগতে ছিল না, 
তখনকার এলোপ্যাথী এখনকার তপেক্ষা ভনেক ভাল ছিল, এত “নুক্ষ্ন” ভাবে, 
এত “বৈজ্ঞানিক” ভাবে সর্বনাশ করিঝ|র মৃত ব্যবস্থা ছিল না। এখনকার 
ইন্জেকসানাদির ব্যবস্থা এবং পেটেন্ট ওষধের যথেচ্ছ ব্যবহার হওয়াতে লোকের 
রোগ, লক্ষণ সকলকে “বেমালুম” চাপা দেওয়া তন্তি সভজ ভইয়াছে। কাঁজেই 
আজকালের নানা প্রকারের জটালতর ও মিশ্রিত দৌঁষযুক্ত ব্যাধির হাতি হইতে 
রোগীকে সুস্থ করিতে হইলে উচ্চতর শল্ভি ব্যতীত হয় না। একথাও কভিতে 
হইবে যে হ্যান্যিমান এত উচ্চ শক্তির ওষধের এরূপ অমৃতময়ী শত্তির ত'স্বাদ 
পাইলে তিনি তাহ! সানন্দে ব্যবহার করিতেন ও শভারও স্ব্ধার সহিত 
এবং ভশরও শাস্ত্র কঠিন কঠিন ক্ষেত্রে ফল লাভ করিয়া! জগতে তণরও ভাশ্চর্যতর 
চিকিৎসা! দেখাইতে পারিতেন । তিনি শত্তির সীমা নিদ্ধীরণ করিয়া যান নাই, 
বরং ক্রমিক উচ্চ হইতে উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির প্রয়োজন হইবে, তাহার যথেষ্ট 
আভাস দিয়া গিয়াছেন | 

এক্ষণে ভার ১টী কথা এখানে বলা কর্তব্য মনে করি। প্রথম নির্বাচন 
বিশেষ বিবেচনা ও ধীরতার সহিত করা কর্তব্য । তনেক সময়, এমন কি, প্রায়ই 
এই প্রথম নির্বাচিত ওষধের দ্বারা রোগীর বিশেষ কল্যাণ হইয়া থাকে, তদ্বিপরীতে 
তাহার কল্যাণ হওয়ারও বিশেষ সম্ভাবনা । হোমিওপ্যাথী ওষধে তপকার 
হয় না, এ ধারণ। ঠিক নয়। যে কল্যাণ করিতে পারে সে তক্ল্যাণ করিতে 
অবশ্ঠই পারে। প্রথম নির্বাচন কার্য অবশ্য বড়ই স্ুকঠিন, তাড়াতাড়ি হইবার 
নয়, ইহ! সর্বদাই স্মরণ রাখ! উচিত । 
যদি প্রাচীন পীড়ার রোগীর সর্বপ্রথম নির্বাচিত ওষধ দিবার পূর্বে দেখা যায় 


*ম সংখ্যা ] প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । ৪৫ 
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যে সে ব্যক্তি কোনও তরুণ রোগ লক্ষণে ভূগিতেছে, অথবা তাহার প্রাচীন পীড়ার 
রোগ লক্ষণই ২।১টীর তরুণ ভাবে বৃদ্ধি দেখা দিয়াছে, তবে তাহাকে জর্ববাদৌ এ 
নির্বাচিত ওউষধ না দিয়! ভগ্রে বেলেডনা, ইগ্নেসিয়! প্রভৃতির ্টায় ভগভীর 
কার্ধ্যকারী উষধ তরুণাবস্থায় লক্ষণাদির সাঘৃণ্ঠান্ুসারে প্রয়োগ করিয়া তরুণাবস্থার 
তীক্ষতা কমাইয়া লওয়া উচিত । হঠাৎ বন্তাটা গিয়া নদীর যখন “বাঁরমেষে” 
শআোতটী বহমান হইতে থাকিবে, তখনই প্রাচীন পীড়ার জন্য নির্বাচিত ওউষধ 
উচ্চ শর্তির প্রয়োগ করা উচিত । নতুবা বন্তার সময় গভীর ও উচ্চ শক্তির ওষধ 
দিলে রোগীর অনর্থক কষ্টের বুদ্ধি হয় ও উষবের অধিকাংশ শক্তিটুকু বৃথা ব্যয়িত 
হইয়া যাওয়ায় উষধের পূর্ণ সুফল হইতে রোগী দিত থাকে । গ্রাচীন গীড়ার 
চিকিৎসার তনেক দিকে নজর রাখিতে হয়। 

নির্ধাচিত উধধ প্রয়োগ করিবার এবং তাার ফলাদল তণলোচনা করিবার 
পূর্বে ভর ১টী কথ! না বলিলে তামাদের মনের সন্দোভ ভগ্ন হয়না। বর্তমান 
কষ্টদায়ক লক্ষণসমষ্ট্ি লইয়া সম-লক্ষণস্ত্রেই ত সকল গীড়াতেই নির্বাচনকার্ষ্য 
করিতেই ভয়, কেবলমাত্র দোষটা জানা ও সেই দোমদ্ব ওষধ সকলের*মাধ্যে 
সর্বাপেক্ষা যাহার সহিত্ত সাদৃগ্ঠ থাকে, সেই ওষধ নির্বাচন করা, ইচ্ই ত বেশীর 
ভাগের মধ্যে করিতে হয়, জানা গেল। কেহ কেভ বলিতে পারেন, “যতক্ষণ 
আমি সমলক্ষণন্থরে উষধ দিব, ততঙ্গণ ভোমিওপ্যার্থী তন্মসারেই নির্বাচন 
করিতেছি, সে অবস্থায় ভশমি ষদি দোষের নাম নাই জানি, 'থবা কোন্‌ *দোধপ 
ওষধ দিতেছি তাভা না জানিরাই যদি বর্তমান কষ্টদায়ক লঙ্গণ সমষ্টির সমতানুসারে 
উষধ নির্বাচন করি, তাহাতে দোষ কি”? প্হর্থাত, রোগীর লক্ষণ সমষ্টির মধ্যে 
১০।১২টী লক্ষণ বর্তমান সময়ে রোগীকে কষ্ট দিতেছ, মনে করুণ, সেগুলি 
সাইকোটিক লক্ষণ, এবং শান্ধের উপদেশ এই যে এন্টিসাইাকোটিক 'উষধাবলির 
মধ্যে সর্বাপেক্ষা সদৃশ উষধটা নির্ববাচন করিতে হইবে । তারা কতিবেন যে 
“সমলক্ষণন্ত্রে উষধ দিলেই ত এ উধধই নির্বাচিত হইবে, তখন সাইকোটিক 
লক্ষণ বলিয়। জাঁনিবার এবং সাইকোটিক দোষস্ব ষধ হইতে ১টা 'ষধ বাছিতে 
হইবে, এই সকল উপদেশ বৃথাড়ন্বর মাত্র” আমরা বলি, বৃথাডন্বর নয়। যে 
শত্রুর বিরুদ্ধে ভশপনি যুদ্ধের জন্য ভায়োজন ও হন্তপ্রয়োগ করিতেছেন, তাহার 
প্রকৃতি জানিতে না পারিলে বড় অস্থবিধা হয়। শক্রু কোথায়, কি ভাবে 
আক্রমন করিতেছে, কোন ঘরে ঢুকিয়া৷ কিরূপ গ্জব্য লুণ্ঠন করা শত্রুর ইচ্ছা, 
এসকল না জানিয়৷ অন্ধকারে শক্রর প্রতি টিল ছোড়ায় যে সকল অন্মুবিধা, 
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দোষের নাম ও কোন দোষস্্ম ওষধ প্রয়োগ করা হইতেছে, তাহ] না জানিয়া 
কেবল 'অন্ধ ভাবে উষধ প্রয়োগ করায় সেই সকল অসুবিধা । তাহা ছাড়া আরও 
অনেক কারণ আছে, শাহ জ্রদে*ঠ জানা যাইবে, এখন সকল কণা বল! সম্ভব 
নয়, ওষধ দিবার পর কলাকল ভইতেউ প্রকৃত-তব্ শাপনিই তনুভূত হইবে। 
উপরোনভ্ত ভাবে নির্বাচিত ওষধের প্রথম মা প্রয়োগ করিবার সময় চিন্তা 
করিতে ভইবে ঘে একপিন কেবল ১ মাত্রা দেওরাই কর্তবা কিম্বা ঘন ঘন 'উষধ দিয়া 
প্রতির্রেরা আরন্ত ভঈলে উধধ বন্দ কর। কণ্তবা। রে।গীর শারীরিক "অবস্থা ন্রসাঁরে 
তাহার বিচাব করিতে ভইবে হ্যানিম্য।নের অর্গাননের ৬ সংক্গরণে লিখিত হইয়াছে, 
বেখানে নিতা উবধ দেওয়া (প্রয়োজনীর সেখানে প্রত্যেক দিন ওধষধটীর শক্তি 
কিঘ্ৎপরিমানে পরিবর্তন করিয়া দিলে বেশ কার্যকরী হয়) কিন্তু সকল ক্ষেত্রে 
নিত্য বধ দেওয়। চলে না কেননা রোগীর শাবীরিক 'অবস্থা যদি এরূপ হয় নে এক 
মাত্রাতেই কার্ষ্যরন্ত ভ্ঈটবার কথা, তখন সে 'গবস্তা় এক মান্রাই যথেষ্ট, ভাার 
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'অধিক দিলে রোগ লক্ষণের ভরাঁনক বুদ্ধি পাইতে পারে | কিসে তাহ] স্থির করা যায় 
যে এই রেগীকে এক মাত্রা দেওয়াই যথেষ্ট ! হইতে পারে যদি রোগী অত্যন্ত 
নায়বিক ধাতুর হয়, আল্লতেই ভয়, সামান্ঠতেই অভিশয় ভাহলাদ, সামান্য ওউষধেই 
ক্রিয়া ইতিপূর্বে কোনও সময় লক্ষিত হইয়াছে, ইত্যাদি স্থলে এক মাত্রাই যথেষ্ট 
মনে করিতে হয় । 'আথবা এক মান্না দেওরার পরে পরেই হরভ পরিবর্তন লক্ষিত 
হইল, তখনও আর তাচার পর দিন ১র মাত্রা দিবার ব্যবস্তা নাই। বিপরীত 
পক্ষে যদি দেখা বায় যে রোগী মেদাটে ধাতুর, অথচ নিতান্থ দূর্বল নয়, প্রতিক্রিয়া 
অধিক হইলে সহা করিতে পারিবে, এরপ স্থলে নিত্য এক মাত্রা করিয়। প্রতিক্রিয়া 
আর্ত হওয়া! পর্য্যন্ত দিতে পারা যায়। আবার যেখানে রোগীর বাতনাদি অতান্ত 
বেশী, সেখানে প্রতিক্রিয়া আরও না হওয়া প্যন্ত দিতে পারা যায়। তবে অন্ত যে 
প্রকার "অবস্থাই হউক না কেন, যেখানে রোগীর জীবনী-শক্তি অত্ান্ত কম, সেখানে 
ওঁষধের শক্তি অপেক্ষাকৃত নিন হওয়া চাই। এবং প্রথম মাত্রীয় 'অধিক দিতে 
ভরসা করা উচিত হইবে না। এ বিষয় প্রতি ক্ষেত্রের রোগীর সর্বদিকের 
অবস্থা বিবেচনা করিয়া স্থির করাই সঙ্গত, তবে এস্থলে কেবল ইঙ্গিত করা 
হইল, মাত্র। আসল কথা, যেখানে যেমন ভাবে দেওয়া আবশ্যক, তাহ না 
দিলে ফল লাভ হয় না, এবং অযথা ভাবে সময় নষ্ট হর মাত্র । মনে করুন, 
রোগীর প্রথম মাত্রাতে & তাহার জীবনী-তন্ত্রীতে কোনই বঙ্কার উৎপাদন 
করিল না, এদ্রিকে চিকিৎসক ১ম মাত্রা দিয়! নিশ্চিন্ত রহিলেন, সেরূপ না হয়, 
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আবার অন্য পক্ষে ১ মাত্রা কি ২ মাত্রাই যথেষ্ট, এদিকে চিকিৎসক নিত্য 
১ মাত্রা করিয়া দিতে থাকিলেন, ইহাতে রোগীর অবস্থা শোচনীয় হইয়া 
পড়ে। কাজেই চিকিৎসকের ধীর পর্য্যবেক্ষণ অতাবশ্যক এবং রোগীরও 
চিকিংসককে সকল দিকে সুবিধা দেওয়া! উচিত। যাহা হউক, যেন 
মনে থাকে যে প্রতিক্রিয়া উৎপাদন করিবার জন্য ১ দিন ১ বার ম'ত্র ওষধ 
দেওয়াই হউক, অথবা প্রয়োজন হইলে নিত্য ১ বার করিয়া ততোধিক বার 
দেওয়াই হউক, প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলেই ওষধ বন্ধ হইবে, এবং প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হইবার পূর্ব পধ্যন্ত যতবারই ওঁষধ দেওয়া হউক না কেন, বুঝিতে হইবে 
যে ১টী মাত্র মাত্রা ওঁষধ দেওয়া হইয়াছে । অর্থাৎ যতবার 'উষধ দিলে প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হয়, জানিতে হইবে, তাহার সমষ্টি ১ মাত্রা, কেননা! জীবনী-তন্ত্রীর ১টা 
ঝঙ্কার উৎপাদন করিবাধ জন্য ততবারই প্রয়োজন । 

প্রাচীন পীড়ায় রোগীকে তাহার লক্ষণ সমষ্টি অন্রসারে 'ইধধ নির্বাচন করিয়া] 
ওধধ ১ মান্র। প্রয়োগ কর! হইলে তাহার ফলাফল বিচার কর! হইবে । কোনও 
তরুন রোগীকে ওউধধ দিবার পর ২৪ ঘণ্টা পরে তাহার ফলের আভাস 
পওয়! যাঁয়, প্রাচীন পীড়ায় তাহা ভয় না। প্রাচীন গীড়ায় ৪81৫৯ দিন 
হইতে ২০২২ দিন পর্য্যন্ত এই ফলের লক্ষণ পাওয়! যাতে পারে, বলিয়া 
আশ! করা যাঁয়। এখন উষ্ধ নির্বাচন করিতে যদি ভুল হইয়া থাকে, ভথীৎ যে 
উঁষধ দেওয়! হইয়াছে তাহা রোগীর লক্ষণ সমষ্টি অন্রসারে ঠিক হয় নাই, তাহ] 
হইলে কি প্রকারে জানিতে পার! যায়, তাহ! (১) আগেই জানা প্রয়োজন । 
এবং যদি প্রকৃত প্রস্তাবে ভূলই ভইয়্া থাকে তবে তাহার উপায় কি? 
অর্থাৎ ভ্রমক্রমে যদি এক ওষধের স্থলে তন্ত 'উষধ দেওয়া হইয়াছে জানিতে 
পারা গেল, (২) তবে তাভার সংশোধন কি প্রকারে করা যাইবে। 
(৩) কিকি লক্ষণে বা চিহ্বে প্রকাশ পাইবে যে উষপ নির্বাচনে ভ্রম হয় নাই, 
ঠিক ওধধই দেওয়। হইয়াছে (৪ ) কি লক্ষণে জানা বায় যে ঠিক শক্তি নির্বাচন 
করা হইয়াছে বা হয় নাই। (৫) প্রকৃত ওষধের প্রয়োগ হইলে কি কি ভাশা 
করা কর্তব্য, এবং রোগীর উপকার হইতেছে ও হইবে কি চিহ্ন দ্বারা তাহা! জান 
যাইবে, এবং অতঃপর কর্তব্য কি? ইত্যাদি বিষয় সুস্ম ভাবে আলোচন! 
করিবার পর তবে ২য় নির্বাচনের দিকে আবশ্যক হইলে, তণগ্রসর হইতে হইবে। 
একে একে এই সকল প্রস্তাবিত বিষয় বিচার করা হইতেছে । 

(৯). ও (২) ওষধ নির্বাচন বিষয়ে ভ্রম হওয়া এবং অযথা! ওষধ প্রয়োগ অতীব 
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অন্যায় ( বিশেষতঃ প্রাচীন পীড়ার রোগীতে ) একথা পূর্বে কহিয়াছি। কিন্ত 
মনুষ্যের ভ্রম হওয়া অতি সাধারণ, কাজেই চিরদিন প্রত্যেক ক্ষেত্রেই নিভূল 
নির্বাচন হইবে, ইহ। আশা করিতে পার! যায় না । ফলতঃ ওঁষধ দিবার পর হইতে 
সর্বদাই সতর্ক থাকিতে হইবে যে কি জানি যদি ভূল হইয়! থাকে তবে যতশী্ 
সম্ভব তাহার প্রতিকার করিতে হইবে। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় রোগীর 
অভিভাকগণের ইচ্ছানুসারে তাহারা চিকিৎসককে ডাক দিবেন এ ব্যবস্থা চলে না, 
চিকিৎসক সর্বদা সতর্ক, সচেষ্ট ভাবে পর্যবেক্ষণ করিবেন, এবং তিনি নিজের এ 
প্রয়োজনান্সারে রোগীকে দেখিবেন, এরপ ব্যবস্থা থাকা উচিত, নতুবা প্রাচীন 
পীড়ায় চিকিৎসা চলে না। 'ষধ দিবার অল্পদিন পরেই ষদি দেখা যায় যে 
এমন কতকগুলি লক্ষণ দেখ! দিতেছে যাহ! রোগীর একাল পর্য্যন্ত কখনও অনুভব 
হয় নাই তবে জানিতে হইবে যে নির্বাচন ঠিক হয় নাই। রোগীর শরীরে 
প্রাচীন পীড়ায় মধ্যে মধ্যে পর্যায়ক্রমে কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে, 
মনে করুন, রোগীয় মধ্যে মব্যে ঠাণ্ডা লাগে ও সর্দি হয়, অথবা মনে করুন রোগীর 
মধ্যে মধ্যে আমাশয় দেখ। দেয়, অথবা মনে করুন, রোগীর মধ্যে মধ্যে মাথা ঘোরে, 
এইভাবে কতকগুলি লক্ষণ প্রাচীন পড়ার রোগীর মধ্যে মধ্যে 'আঁসিয়! থাকে, এ 
অবস্থায় যে লক্ষণ কখনও দেখা দেয় নাই, সেরূপ লক্ষণ যদি দেখ! দেয় ও রোগীর 
তাহাতে কষ্ট অনুভব হইতে থাকে, তবে জানিতে হইবে নির্বাচনে ভুল হইয়াছে 
এবং বিশেষ কষ্টজনক হইলে তখনই তাহার প্রতিষেধক ওষধ দ্রিতে হইবে, তবে 
যদ্দি সেন্প কিছু না হয়, অর্থাৎ বিশেষ ক্রেশজনক না হয়, তবে কিছুদিন অপেক্ষা 
করিয়া! এ ভ্রান্ত উষধের ক্রিয়া শেষ হইলে বা প্রায় শেষ হইলে সুনির্বাচিত 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । কিন্তু বদি দেখা যায় যে স্ুনির্বাচিত ওষধটাই 
পুর্ব প্রদত্ত ভূল ওধধের প্রতিষেধক তবে আর ভুল ওষধের ক্রিয়া শেষ হওয়া 
পথ্যন্ত অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন নাই। ভুল হইয়াছে জানিবামাত্রই প্রয়োগ 
করা উচিত। তবে বার বার লিখিতেছি যে প্রাচীন পীড়ায় ১ম নির্বাচিত 
ওষধের গুরত্ব অত্যন্ত বেশী এবং বিশেষ সাবধান থাকিতে হয় যেন কোন 
প্রকারেই ভুল না হয়। 
ক্রমশঃ 





ভ্সলান্সম্ন 
( পুক্ব প্রকাশিত ৩৮৩ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ জি, দির্ঘাঙগী | 
১০ নং ফডাইস লেন, কলিকাতা । 
(১৩৭ ) 


এই সকল পরীক্ষার জন্য ব্যবহ্গত ওষধের মাত্রা, নির্দিষ্ট সীমার 
মধো, যত পরিমিত হয়-যদি আমরা সত্যপ্রিয়। সর্ববপ্রাকারে 

মী, সুক্ষম বোধশক্তিসম্পন্ন, অনুভূতি সমুহের উপর সম্পুণ 
মনোযোগ প্রদানে সক্ষম ব্যক্তকে মনোনীত করিয়া পরিদর্শনের 
স্থবিধা করিতে চেষ্টা করি_-ততই গ্রাগমিক ক্রিয়াফল অধিকতর 
স্পঙ্টভাবে প্রকটিত হয় এবং সর্বাপেক্ষা জ্ভাতবা এইগুলে গৌণক্রিয়া- 
ফলসমুদহর বা জীবনশক্তির প্রতিক্রিয়াসমুতের সংমস্রণ বাতীত ঘটিয়! 
থার্ে। কিন্তু যখন আতরক্ত আনক মাত্রার ব্যবহার হয় তখন 
যে শুধু লক্ষণগুলির মধ্যে কতকগুলি গৌণ ক্রয়াফল আসিয়া উপস্থিত 
হয় তা নয়, প্রাথমিক ক্রিয়াফলগুলিও এহ দ্রুত, এরূপ গোলযোগ এবং 
প্রচণ্ডুতার সহিত আসিতে গাকে যে কিছুই নিশ্চি্ভাঁনে ভঙ্গ কর! 
যায় না । তগ্সঙ্গে যে বিপদ আছে, স্বজাতীয়গণের প্রতি শ্রদ্ধাসম্পন্ন, 
তুচ্ভূমানবেও ভ্রাতৃভ্তানসম্পন্ন ব্যঞ্জিগণ যাহাকে উপেক্ষণায়ভাবে 
মনে করিতে পারেন না, তাহ ন! হয় ছাড়িয়া দেওয়া গেল। 
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পরীক্ষার্থ ব্যবহৃত ওষধসমূহের মাত্রা যত অল্প ভয় প্রাথমিক ক্রিয়াসমূহ তত 
'সধিকতর স্পষ্ট ভাবে উপলব্ধ হয় এবং তাহাদের সঙ্গে গৌণ ক্রিয়া বাঁ জীবনী 
শক্তির প্রতিক্রিয়ার সংমিশ্রণ থাকে না। কিন্তু যদি অতিরিক্ত মাত্রীয় ওষধের 
পরীক্ষা করা বায় বে প্রাথমিক ক্রিয়া ও গৌণ ক্রিয়াসমূহ মিশ্রিতভাবে দেখা 
দেয় এবং লক্ষণ সমূহ এরূপ গোলযোগের সহিত ও এত প্রচণ্ডভাবে দেখা যায় যে 
কি£ই নির্দিইভাবে লক্ষ্য কর| যার না এবং তাহাদের সঙ্গে যেরূপ বিপদপাতের 
সম্ভাবনা! থাকে তাহাতে তাহারা সাপারণ ভাবে আসে ভাবিয়া মীনবজাতির প্রতি 
শ্রদ্ধা ও দ্রাতৃভাব সম্পন্ন কোন ব্যক্তি উপেক্ষা করিতে বা নিশ্চিন্ত হইতে 
পরেন না। 

পরীক্ষার্থ উধধের মাত্রা যত অল্প হয় ততই ভাল।* মাত্রা 'অধিক হইলে 
প্রাথমিক ও গৌণ ক্রিয়ঃ ফলগুলি একত্র মিশ্রিত ভওয়ায় নির্দিষ্টভাবে কিছুই 
বুঝিতে পার যায় না এবং পরাক্ষাকারীরও নানারূপ শারীর মানসিক বিপদ 
আছে তানা৪ উপেক্ষার বিষয় নয় | 


পপ 





্ (১৩৮) 

ওষধের ক্রিয়। কালীন পরীক্ষাকারীর সকল যন্ত্রণা, আকস্মিক ঘটন৷ 
ও স্বাস্থ্যৰ পরিবর্তন সমস্তই ( যদি উল্লিখিত ১২৪-১২৭ অনুচ্ছেদোক 
উত্তম ও বিশুদ্ধ পরীক্ষার নিয়মগুলি মানিয়া চল! হয়) কেবলমাত্র এই 
উধধ হইছে উৎপন্ন এবং এই ওঁধধের বিশেষ বলিয়া ধারণ! ও. 
লিপনদ্ধ করিতে হনে, এমন কি যদিও পরীক্ষাকারী বহুদিন পুর্বেনই 
আপনা আপনি তণ্সদৃশ ঘটনাবলী লক্ষ্য করিয়াছলেন। পরীক্ষাকালে 
এই সকলের পুনরাগমন দেখাইতেছে যে এই লোকটা তাহার শারীরিক 
প্রঞ্কতিগুণে এই সকল লক্ষণের উত্তবের প্রবণত। পাইয়াছে । এ ক্ষেত্রে 
ইহারা ওষধের ফল ; যে ওষধ সেবন কর! হইয়াছে সেই ওষধ যতদিন 
সর্ববাঙ্গীন স্বাস্থ্যের উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিতে থাকে ততদিন লক্ষণ- 
সমুহ আপনাআপনন অনুভূভ হয় না, ওষধর দ্বারাই উৎপন্ন হয়। 


পরাক্ষার্থ ওঁষধ সেবনের পর পরীক্ষাকারীর শারীরমানসিক যে সকল 


দুর্ঘটনা, যন্ত্র! বা স্বাস্থ্যের পরিবর্তন লক্ষ্য করা যায় সে সমস্তই এ গওষধ হইতে 
উৎপন্ন বা এঁ ওষধের বিশেষত্ব বলিয়া ধারণা ও লিপিবদ্ধ করিতে হইবে । এমন 


৯ম সংখ্যা ] অর্থ্যানন। ৪৬১ 


হইতে পারে ওষধ সেবনের পূর্বেও পরীক্ষাকারী এ সকল লক্ষণ আপনাআপনিই 
অনুভব করিত। এই সকল লক্ষণের ওঁষধ সেবনের পর পুনরাবি9াব দেখিয়া 
বুঝিতে হইবে যে পরীক্ষীকারীর শারীরিক অবস্থাগতিকে এই সকল লক্ষণ তাহার 
শরীরে সহজেই উৎপন্ন হয়, ওষধের ক্রিয়া আরম্ভ হইলে কোন লক্ষণ স্বতঃই 
উৎপন্ন হয় না, ওষধের ক্রিয়া ফলেই উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
( ১৩৯ ) 

যখন চিকিত্সক নিজের উপর ইউষধের পরীক্ষা না করিয়া ইহ। 
অপরকে দেন সেই ব্যক্তি তাহার অন্ত, যন্ত্রণা, আকস্মিক ঘটনা 
ও স্বাঙ্ছ্যের পরিবর্ধন সকল যাহ ২ উপলব্ধি করেন সেই সকল 
স্পৰ্টভাবে ততক্ষ1৬ু লিখিয়। লইবেন। উধষধধ সেবনের কতক্ষণ পরে 
প্রত্যেকলক্ষণ উত্পন্ন হইয়াছিল, অধিকক্ষণস্থায়ী হইলে, কতক্ষণ চিল 
এ সকল উল্লেখ করিতে হইবে 1 পরীক্ষা শেষ হইবামাত্র পরীক্ষাকারার 
সম্মুখেই চি'কশুপক উল্লিখিত বিলরণ পরিদর্শন করিবেন, অগবা যদ 
পরীক্ষ!'বনুদদন ধরিয়। চলে, তবে প্রাতোক দিন ভাহার এরূপ "রা 
উণ্চত, পরাক্ষাকারীর সমস্তই ন্মৃতিপগে জাগরূক গাকিতে ২ প্রতোক 
ঘটনার সঠিক প্রকৃঠি সম্বন্ধে জজ্ঞাসা করিবেন এব" এইকূপে বহিষ্কৃত 
আরও বিস্তৃত বিপরণ লিখিয়া লইবেন কিংস পরাক্ষাৰারা যে সকল 
পরিবর্তন করিতে বন্দিবে তাহ করিয়া! লইবেন । 

চিকিৎসক ওুঁবধের পরীক্ষা নিজে না করিয় ঘি পরী্ষার্থ ভপর কাভাকেও 
উহা প্রদান করেন তবে চিকিৎসকের ও পরীক্ষীকারীর কর্তব্য এইবূপ হইবে। 
পরীক্ষাকারী তাহার শারীর মানসিক উষধজ নানা প্রকার পরিবর্তন মেমন ২ 
উপলব্ধি করিবেন কালক্ষেপ না করিয়া সেই গুলি তেমনই লিখিয়া লইবেন । ষদ্দি 
কোন লক্ষণ অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়__-তবে কতক্ষণ ভাহা ছিল ভাভ19. লিখিতে 
হইবে । 

চিকিৎসকের কর্তব্য এই যে পরীক্ষা শেষ হইবামাত্র পরীক্ষাকারীর লিখিত 
লক্ষণের তালিকা তাহার সমন্মুখেই পরিদর্শন করিবেন । কারণ তদ্দারা পরীক্ষাকারীর 
সকল বিষয় ম্মরণ থাকিতে থাকিতেই জিজ্ঞাসাদি করিয়া অন্তুক্ত তনেক ঘটনা 
বাহির করিয়! লিখিয়া লইতে পারেন এবং যদি কোন ক্ষিয় ঠিক লেখা না হইয়! 
থাকে তাহাও পরিবর্তন বা সংশোধন করিরা লইতে পাঁরেন। বিলম্ব হইলে 
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পরীক্ষাকারী অনেক ঘটন! বিস্মৃত হইতে পারেন সেইজন্ত পরীক্ষাকারীর লিখিত 
বিষয়ের পরিদর্শন অবিলম্বে তাহার উপস্থিতিতেই করা আবশ্যক । 
(১৪০ ) 

যদি এন্যক্তি লিখিতে না পারে, হবে তাহার যাহা ২ ঘটিয়াছে 
এবং যে ভাবে ঘটিয়াছে, শাহ প্রত্যেকদিন চিকিশুসককে অবশ্যই 
জানাইতে হইবে । এ বিষয়ে যাহ! বিশ্বীসযোগ্য বলিয়া লখিয়া। লওয়। 
হইবে তাহা! পরীক্ষাকারী কর্তৃক স্বেচ্ছায় বর্ণিত হওয়া আবশ্যক, 
আনুমানিক কিছুই এবং পরিচালক প্রশ্নের উত্তরে লব্ধ বিষয়ের 
যগুসামান্য ছাড়! কিছুই গ্রহণীয় নয়। উপরে ৮৪ হইতে ৯৯ অণুচ্ছেদে 
ঘটনাসমূহের অনুসন্ধ[নার্থ এবং রোগের প্রতিচ্ছবি অঙ্কনার্থ "যে 
সাবধানতার উপদেশ আমি দিয়াছি তদনুসারেই সব নির্ণয় করিতে 
হহবে। 

রীক্ষাকারী ব্দ লেখা পড়া না জানে তবে যাহা যাহা ঘটিয়াছে এবং থে 
ভাবে ঘটিয়াছে অর্থাৎ প্রত্যেক ঘটনার আনুষঙ্গিক সমস্ত বিষয় চিকিৎসককে 
প্রত্যহ জানাইতে হইবে । পরীক্ষাকারী যে সকল লক্ষণ স্বতঃ ব্যক্ত করিবে বা 
আপন বলিবে সেই লক্ষণগুলি চিকিৎসক সম্পূর্ণ নির্ভরযোগ্য বা সত্য বলিয়া 
লিপিবদ্ধ করিবেন। অনুমান করিয়া কিছুই সত্য বলিয়া লিপিবদ্ধ করা উচিত নয়। 
যে:প্রশ্নে উত্তরের আভাস পাওয়! যায় তাহার উত্তরে লব্ধ লক্ষণসমূহের মধ্যে অতি 
অল্পই বাছিয়া লইতে হইবে । ৮৪ হইতে ৯৯ অনুচ্ছেদ গুলিতে রোগ সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান ও রোগের আকৃতি অঙ্কিত করিতে যে ঘে উপদেশ ও সাবধনাতা 
অবলম্বন করিতে বলিয়াছি তাহ1 করিতে হইবে । 


(১৪১) 
অমিশ্র ওষধ সমুহের মানবন্ধান্থ্োর পরিবর্তন বিষিয়ে ক্রিয়াগুলি 
সম্বন্ধে এবং তাহাদের স্ৃস্থ বাক্তিতে যে ২ কুত্রিম ব্যাধি বাঁ লক্ষণ সকল 
উত্পাদন করিতে সমর্থ তৎুসম্বন্ধে সর্বেবাত্তম পরীক্ষা স্থস্ু, সংস্কার 
বিহীন ও অসহিষুণ চিকিত্সক নিজের উপরই, এই স্থলে বর্ণিত 
সাবধানতা ও যত্ব সঙ্কাবে করিতে প্যরেন। নিজের শরীরে তিনি 


*ম সখ্য ] অমিয় সংহিতা । ৪৬৩ 


টনি রিটা টিটি 
যাহ। উপলব্ধি করিয়াছেন তাহাই তিনি সর্বাপেক্ষা নিশ্চিতভাবে 
জানিতে পারেন। 

প্রত্যেক ওষব মানব স্বাস্থ্যের যে সকল পরিবর্তন করিতে ঝা লক্ষণ সমূহ 
উৎপাদন করিতে পারে চিকিৎসক হ্যানিম্যানের ১২৯ হইতে ১৪০ অনুচ্ছেদৌক্ত 
উপদেশ গুলি যথাযোগ্য ভাবে পালন করিয়া নিজের উপর পরীক্ষা করিলেই 
সর্বাপেক্ষা সুন্দর ভাবে ফল জানিতে পারেন। কারণ নিজ্রে শরীরে লক্ষণ 
সকল যেরূপ নিঃসন্দহে বিশদ ভাবে অনুভূত হয় তদ্রুপ আর কোনও উপায়ে 
সম্ভব নয় । শী (ত্রমশঃ) 


অআহ্সিস্স নহক্রিভা1। 
(101705019801010 12101109001). 


ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস। 
খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 
(পূর্ববানুবৃত্তি ৩৫২ পৃষ্ঠার পর )-_ 

জগত কচি? 
আদি মানব “মনত” বলিয়াছেন-_-“এই পরিদুশ্ঠমান বিশ্বসংসার এককালে 
গাঢ় তমসাচ্ছন্ন ছিল, তখনকার অবস্থা প্রত্যক্ষের গোচরীভূত নহে । এবং কোন 
লক্ষণ! দ্বার। অন্মেয়ও নহে । তখন ইহা তর্ক ও জ্ঞানের অভীত হইয়া 
সর্বতোভাবে যেন প্রগাঢ় নিদ্রায় সুসুপ্ত ছিল। পর স্বশ্স্তু অব্যক্ত ভগবান 
মহাভূতাদি চতুর্বিংশতি তে প্রকৃতবীধ্য হইয়া এই বিশ্বসংসারকে ক্রমে ক্রমে 
প্রকটন দ্বারা সে তমোভূতাবস্থার ধংশক হইয়া প্রকাশিত হন।. যিনি মনোমাত্র 
গ্রাহ্থ সক্মতম অব্যক্ত ও সনাতন সেই সর্কভূতময় অচিন্থ্য পুরুম স্বয়ংই প্রথমে 
শরীরাকারে প্রাদৃভূতি হইয়া ছিলেন। তিনি স্বকীয় শরীর হইতে বিবিধ প্রজা 
স্থষ্টির অভিলাষ করিয়া “একোহম বহু শ্তাম” চিন্তা মাজে প্রথমতঃ জলের সৃষ্টি 
করিলেন এবং তাহাতে আপন শক্তি-বীজ অর্পণ করিলেন। সেই অর্পিত বীজ 
স্থবর্ণ বর্ণোপম ুর্ষ্যের গ্তায় প্রভা বিশিষ্ট একটি ডে পরিণত হইল, সেই অও 
মধ্যে তিনি স্বয়ং সর্ব লোক পিতামহ ব্রহ্মারূপে জন্মগ্রহণ করিলেন। নর ভর্থাৎ 
পরমাত্মা হইতে সর্বাগ্রে প্রস্থত বলিয়া অপত্য প্রত্যয়ে জলকে “নার!” বলে। 
এই নার ব্রহ্মারূপে অবস্থিত পরমাত্মার সর্ব্ব প্রথম অয়ণ বা আশ্রয় হইয়াছে বলিয়া 
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টু: 
তাহাকে নারায়ণ বল। হইয়া থাকে । যিনি আদি কারণ, অব্যক্ত, নিত্য ও সদ- 
স্দাত্মবক, তৎ কতৃক উপাহিত এ প্রথম পুরুষকে লোকে ব্রহ্ম! বলিয়া থাকে । 
ভগবান ব্রহ্মা সেই ব্রহ্মাণ্ডে ব্রা্ম্যমানের সংবৎসর বাস করিয়! পরিশেষে আত্মগত 
ধ্যান বলে উহাকে দ্বিধা করিলেন; এবং সেই ছুই খণ্ডের উদ্ধ খণ্ডে সু্যাদি 
নৈনক ও অধোখণ্ডে পৃথিব্যাদি নিম্মীণ ও মধ্যভাগে ভাকাশ ভষ্ট দিক প্রভৃতি 
স্থাপিত করিলেন। ব্রঙ্জাই পরমাত্সা স্বরূপ সদসাত্মক মনেরও উদ্ধার 

করিলেন। মনঃ"্ফুরণের পুর্বে অহং অভিদাণা সর্ধ কন্মের প্রবর্তক অহংকার 
তত্ব প্রস্ষুরিত করিয়া ছিলেন। এতৎসমুদরই সত্ব, রজঃ ও তমঃ এই 
ত্রিগুণময়। * তিনিই ক্রমে ক্রমে বিষ গ্রহণক্ষম ইন্দ্রিয়দিগকে সৃষ্টি করলেন । 
তাহাদের মধ্যে অনন্ত কাধ্যক্ষম অহংকার ও পঞ্চতন্মাত্র এই ছয়টি স্ুক্মুতম 
অবয়বকে তদীয় নিকার উন্দ্রিঘ় এবং পঞ্চভুতের সহিত যোঁজনা করিয়া তিনি দেব 
মনুষ্য ও তিধ্যগাদি সমূদয় জীবের সৃষ্টি করিলেন। প্রকৃতি যুক্ত বর্গের মৃত্তি 
সম্পাদক এই ছয়টি সক্ষম অবয়ব বক্ষ্যমান পঞ্চভৃতাদিকে কাঁধ্যরূপে আশ্রয় করে 
বলিয়া মানীধিগণ তদীযর় ম্ভিকে শরীর বলিয়! থাকেন। 

াকাশাদি নহাঁভৃত সকল অবকাশাদি স্ব স্ব কম্মের সহিত পঞ্চতন্মাত্রব্ূপে 
অবস্থিত ব্র্ধ হইতে এবং সর্ব প্রাণীর উৎপত্তি হেতু অব্যয় মন ও ইচ্ছা__দেষাঁদি 
স্বকীয় সুক্ষ 'অবয়বের সহিত অহংকার রূপে অবস্থিত বর্গ হইতে উৎপন্ন ভন। 
মহত্তত্বত্ব, অহঙ্কারতত্ব এবং পঞ্চতন্মাত্র এই সাতটি বিষয় অনন্ত কাধ্যক্ষম পুরুষ 
তুল্য পদার্থের সথক্মতম মাত্রা হইতে এই জগতের সমষ্টি হইয়াছে । (মনু সংহিতা 
১ম অধ্যায় ৫ হইতে ১৯ শ্রোক ) 

উক্ত স্প্মতম বৈজ্ঞানিক আলোচনাতেই হ্্ট জগতের সহিত জীবের যে অখণ্ড 
সম্বন্ধ তাহা! বোধগম্য হইতে পারে। কিন্তু উক্ত বৈজ্ঞানিক আলোচন! সকল 
উপযুক্ত গুরুর সহিত করিয়া লইতে হয়। ভাবার্থ এই যে, পঞ্চতন্াত্ররূপে 
অবস্থিত ব্রহ্ম হইতে যেমন আকাশাদি পঞ্চ মহাভূত উৎপন্ন দ্বারা জগৎ সৃষ্টি 
হইয়াছে ও হইতেছে, তেমনি সর্ব প্রাণীর উৎপত্তিও হুইতেছে। সুতরাং জগৎ ও 
জীব একই পদার্থ সিদ্ধ হইল । 
__« অনেকেই মনে করিতে পারেন এ সকল তন্বের সহত হোমিওপাধির সম্বন্ধ কি? তদ্রুপ 
প্রশ্নকারীকে স্বল্প কথায় বুঝ।ইবার শক্তি আমর নাই। ফলতঃ জগৎ ব্যাপারে ব্যুৎপন্ন না হইলে 
মানব বাপারে ব্যুৎপ তব ল'ভ হয় না, স্থতরাং রোগ এবং চিকিৎস। ব্যাপার বহুদূরে সরিয়। যাইয়া 
ভিষক নাক যথেচ্ছ'চারী জীবের স্ষ্টি হইয়া থাকে সুতরাং ভিষক হইতে হইলে জাগতিক বহু 
বিষয়ে পাণ্ডিত্য অঞ্জন অঞ্ঞাবগ্তক ।-_-লেখক 


পপ পাপা পাপা পসপসপসা পাপা পারা পীশিপপ পিসি পাাশিপশািশপশাশপী 
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শন সী তি সপ শিপ তোপে পি পাপ পপ পপর ৩ পা 


ভতগএব জগত স্থ্টির আঁদি পদার্থ আকাশকেই স্বীকার করিতে হয়। কারণ 
আকাশ না হইলে কোন পদার্থ ই কৃষ্টি হইবার তবকাশ প্রাপ্ত হয় না । সুতরাং 
প্রথম স্ষ্ট আকাশ, আকাশ হইতে বাঁভাস, বাতাস হইতে তেজঃ বা ভগ্নি, তেজঃ 
হইতে জল, এবং জল হইতে মুর্ভিকার সৃষ্টি হয়। কেন এবং কি প্রকারে সৃষ্টি 
হয়, তগ্নি ঘধো তগ্নির বিপরীত ধর্মাক্রান্ত ভল সত্তা কি ভাবে ভবস্তিত থাকে, 
এ সকল প্রগাঢ় বৈজ্ঞানিক নিগুট ভত্ব বভ গভীর স্তরে হিঃগ্ন। বিস্ত ভল তত্যুঞ্চ 
হইলে ও দে, অগ্নি নির্বাপণে সক্গম, ইভা প্রত্্াক্গ । যাহা হইতে যাহার উৎপত্তি 
হয়, তাহারই দ্বারা কেমন করিয়া যে ভাভারই হিনাশ হয়, ভদ্ষয়ক একৃত 
তন্ত্রানুসন্ধান করা বড় সহজ বাপার না হইলেও উক্তূপ ক্রিরা ঘে সম্প্ম হয় একথা 
ঞব সত্য । ফলত জ]গতিক যাবতীয় পদার্থের শুঙ্মতন্মাত শন্ডিই যে তজীম 
তাহ! তবশ্য স্বীকার্য। কারণ সেই শ্ুঙ্গাতন্মাত্র হইতেই বত কিছু বিরাটের 
»*উতপত্তি। 

পাশ্চাত্য শান্ম মতেও শন পদাথ ইগার (7311)07) দ্বার) বিরাট নিশ্বোৎপত্তি 
স্বীকৃত হইয়াছে । যেবিরাট বিশ্বব্াপারের একটি হণপন্রের এনাটমী শব 
বিশ্লেষণ শক্তি চিন্তা করিতে মানন জদয় ভব্সন্ন ভয়, ভাভারত প্রতোকটি ল্য 
নিজে বুঝিতে না পারিলে ভা কিছুই নহে মনে করা বা নাভর শীমানদ্ধ শজুতম 
জ্ঞানে যতটুকু বোধগম্য হয় তাভার বাহিরে ভার কিছুই দাত হলদিয়া গোড়াগা 
করাকে নিতান্ত অজ্ঞতা ভিন্ন আর কি বল! বায় ৮ তবে তণ্গ্যত কা্যার ঘলাদল 
বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়া তাহার গ্রকৃভতত্ব সন্ধানে ভক্ষম হত কার্পার ফলের 
প্রতি বিশ্বাস বদ্ধমূল করা যাইতে পারে। বেগন স্ষর্ধ্য পূর্বদিকে উদিত হয়; 
ইহা প্রত্যক্ষ সত্য। কিন্ত কেন পূর্বদিকে উদর হয়, দক্ষিণ গ্রন্ততি তন্ত কোন 
দিকে কেন উদ্দিত হয় না, এ প্রশ্নের মীমাংসা জভতীব দূরনগাভ । শতরাং সুর্য্যের 
পূর্বদিকে উদয় ওয়া সম্বন্ধে ধারণা ন্দ্ধ মুল করা বাইতে পারে। দেইক্প 
হোমিওপ্যাথিক স্ষক্ষাতন মাত্রা ভেষজে যখন সর্ধাবস্থার স্রন্দররূপে কার্য করিতে 
সঙ্গম এরূপ প্রত্যক্ষ করা যাইতেছে, তখন তদ্িষয়ের ধারণাও দদ্ধমূল কর! যাইতে 
পারে। অর্থাৎ ইহার স্ুঙ্মতম মাত্রা শক্তি নিত্য একথা বুঝ! যায়| 

আমি স্বচক্ষে জনৈক খ্যাতনামা হোমিও ভিষকের কাধ্যকলাপ বহুনার প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । তিনি ভোঁমিও ওষধের সুক্মুতম মাত্রার শক্তির অসীমতা কেবল 
প্রত্যক্ষ ফল দর্শন দ্বারা অনেকটা উপলব্ধি করিয়াছিলেন। কারণ তাহার 
উচ্চশক্তির ওষধ পূর্ণ বাক্সের উপর তিনি কেরোসিন উতলপুর্ণ মুশ্ময় ডিবা 


৭৬ 
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(7,80)0 ) রাখিয়া রাত্রিকালে লিখণ পঠনাদি কাধ্য সম্পাদন করিতেন। 
তদ্দর্শনে একদা আমি ওষধ শক্তি নষ্ট হওয়া সম্বন্ধীয় কথা উঠাইয়া ভার সহিত 
বারম্বার প্রতিবাদ করায়, তিনি নিতান্ত উত্তেজিত ভাবে আমার জদয়ের কুণ্ঠাপুর্ণ 
কষুদ্রতা ও সংশয় অপনোদন কল্পে বুঝাইয়৷ বলিলেন,_ভাই ! তোমাদের বিজ্ঞান 
গবেষণ! রাখিয়া দাও আমি প্রত্যক্ষবাদী, আমি বু দিন হইতে এইরূপে ভালো 
ব্যবহার করিয়াও যখন ঁধধ সমূহের শক্তির বিন্দু মাত্রও লাঘব অনুভব করি নাই, 
তখন কেন তোমাদের বৃথা ভ্রান্ত বাক্যের প্রতি আকুষ্ট হইয়া আমার.ওউষধ সম্বন্কীর 
হৃদয়ের প্রভূত ভক্তি ও অসীম বলের খর্বতা করিব ? হোমিও গুষধের অসীম 
শক্তির উপর সর্বসাধারণের মনের নিতান্ত দৌর্ধল্য উৎপাদনের জন্যই তোমর। 
প্র সকল ভ্রান্ত ধারণা হৃদয়ে পোষণ কর। এক্ষণে তোমরা এ সকল ভরঘাত্মক 
ধারণা বিস্বৃত হইতে সর্ধান্তঃকরণে চেষ্টা কর, তাহাতে দেশের এবং হোমিও 
শীস্কের উপকার ও উন্নতি হইবে। 

অনন্তর গনৈক গৃহস্থ যুবক একদা আমাকে বলিলেন বে-নহাঁশয় অংমার 
শিশিতে বেলেডোনা ৩৭ শক্তির একটি মাত্র অনুবটাকাই ছিল। গত রাত্রিতে 
আমার একটি শিশু সন্তানের হটাৎ “কন্ভালসন্‌ হয়, তখন তাড়াতাড়ি লেই 
বটিকাটা ছেলের মুখে দিতে যাইরা উহা! কাগজ হইতে গড়াইয়া কেরোসিন 
তৈলশিক্ত মেঝের উপরে পড়িয়া গেল, আর ব্টীকা ন! থাকায় আমি উহাই 
কুড়াইয়া লইয়! শিশুর মুখে দিতে বাঁধ্য হইলাম । কিন্তু উহাতে কদাচ উপকার 
হইবে না বরং কেরোপিন্‌ স্পুষ্ট বলিয়া অপকারই হইবে এইরূপ শঙ্কিত তইলাম 
এবং আপনার নিকট সত্বর লোক পাঠাইবার ব্যবস্থা করিতে লাগিলাম ইতিমধ্যে 
শিশুটি সুস্থ হইয়া নিদ্রিত হইল দেখিয়া আমি আশ্যধ্যন্বিত হইলাম 1» | 

প্রাণ্তক্ত প্রত্যক্ষবাদ সকল অবগত হইয়। আমি এতদ্বিয়ক বথাশক্তি 
গবেষণ! আরম্ভ করিলাম । নচেৎ পুর্বে আমারও উক্তব্দপ ভ্রান্ত ধারণাই বদ্ধমূল 
ছিল। আমার ক্ষুদ্র জ্ঞানের গবেষণায় এতদিষয়ে যতটুকু উপলব্ধি করিতে 
পারিয়াছি তাহাই ক্রমশঃ বিবৃত করিতে চেষ্টা করিব। যে সকল ভ্রান্ত ধারণা 
দেশমধ্যে বিশিষ্ট ভাবে প্রচারিত থাকায় হোমিওপ্যাথির উন্নতির পথ নিতান্ত 
দুর্গম করিয়া রাখিয়াছে সেই গুলির বিশদ আলোচনা এবং মীমাংসা ও ভিষকগণ 
কর্তৃক তাহার প্রচার হওয়া নিতান্ত আবশ্তক। এ সকল আলোচনা বিশদভাবে 
করিতে গেলে সুক্ষমতত্ব বিষয়ক বিস্তৃতি এবং এক কথার দ্বিরুক্তি প্রভৃতি ঘটিবে 
তাহা বিষয়টির নিষ্ভান্ত অনুকূল বিধায় অপরিহার্য । অতএব এক্ষণে ভ্রান্তি 
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শোধনের স্ুঙ্ম বৈজ্ঞানিকতত্ব কথিত হইবে। ইহা মহামতি জ্ঞানচন্ত্ 
কহিলেন। 

উক্ত উপদেশাবলী শ্রবণে শিষ্ঞগণ মধাস্থ সুধীর সকল শিষ্বের পক্ষ হইতে 
বিনীত ভাবে প্রশ্ন করিলেন যে, মহাভাগ । তাপলার উপদেশে মছ্চপায়ী 
৪ এলে।প্যাথিক তীব্রগন্ধযুন্ত ষধাদির মধো এবং কেরোসিন প্রক্ততি উগ্রগন্ধ 
ও তীর দ্রব্য সংস্পর্শ ও যে হোমিওপ্যাথিক ওষধের নুবটাকার আণবিক সত্ব 
বিন্দুমা্রও শক্তিহীন হয় না ইভা প্রত্যক্ষ উদাহরণে স্প্ই বুঝিতে পারিলাম কিন্তু 
উত। কেন ভয় তাভারই বৈজ্ঞানিক সুঙ্ষতন্ব তার এতবড় প্রকাও স্বাদ্ধ ত্রিহস্ত 
দেহের মহাপরাক্রমশালী উৎকট রোগ মঘুহে" উপর তাদৃশ হুক্ঘাত্রীর ভেষজ পদার্থ 
কেমন করিয়। ক্রিয়া প্রকাশে সক্ষম হয় ? এই ছুইটি ন্ষিয়ে তামাদের সংশয় উপস্থিত 
তইরাছ্ে । কৃপা করিরী এই সংশয় ভঙ্জন স্ুচক উপদেশ প্রদানে বাধিত করুন। 

তিচ্ডবণে মহাঘতি জ্ঞানচন্দ্র ধার ভাবে কভিলন বতসগণ। উত্তম প্রশ্ন 
করিয়া । এই প্রশ্নের উন্তর দিতে হইল পূর্বকিত স্ষ্িতত্বের পুনরালে।চনার 
প্রয়োজন হইতেছে । দেখ, যে আকাশ হইতে পথিবীর হষ্টি কলিত হইয়াছে, 
তাহা আপ্র বাক্য, জুতরাং অভ্রান্ত। আবার যুক্ত্যাদিতেও তাহাই এতিপন্ন_ হয়। 
কিন্ত সেই আকাশ শব্দের অর্থ- শশ্য--হ্র্থাৎ্ কিছুই নভে | সেই কিছুই নতের 
'আজার একটি গুণ ও আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাভার নান “শব | যাহা কিছুই নভে 
তাহার আবার ৭ যদি শব্দ হয়, তবে তাভা স্বাভাবিক ভইতে পারেনা । সুতরাং 
'আাকাশ শন্দের অর্থ যে শুন্ত বা কিছু্ট নভে) এরূপ তউতে পারেনা । উহ্থা 
নিশ্চই একটা কিছু। সে এমনই কিছু যে অীন কক্ষ, যাহা কিছুই নভের 
মত। কারণ দ্রব্যের আশ্রর ব্যতীত কদাচই গুণ থাকিতে পারেনা, অতএব এভেন 
সক্মাতিস্তক্ষ্য পদার্থ স্ষ্টির আদি। সেই শবগুণ সম্পন্ন চরম সঙ্গ 
আকাশ পদার্থ হইতে স্ৃষ্টি। বাবু আকাশাপেক্ষা স্তল হইলেও হতিঙ্থক্ষা পদার্থ । 
তাহার আবার ঢুইটি গুণ, অর্থাৎ শব্দ ওস্পর্শ। বার ভইতে তেজঃ বা অগ্নির 
স্ষ্টি। 'অগ্নির তিনটি গুণ বথা, শব্দ, স্পর্শ ও রূপ । সেই তেজঃ বা তগ্নি হইতে 
জলের ক্ষষ্টি, জলের চারিটি গুণ বথা, শব্দ স্পর্শ, রূপ ও রস। এই জল হইতেই 
পৃথিবী ব! মুত্তিকার স্ষ্টি কল্পিত হইঞ্জাছে ৷ পৃথিবীর পাঁচটি-গুণ যথা, শন্দ স্পর্শ, 
রূপ, রল ও গন্ধ। এই নিমিস্ত মন্বাদি সংহিতাকারগণ, পূর্বোন্ত রূপে পৃথিবী 
সৃষ্টির অগ্নিতে যে জল অর্থাৎ কারণবারি সৃষ্টির বিষয় বর্ণন করিয়াছেন; তাহ 
তেজঃ সন্বাময় হাইডেোজেন ও অক্সিজেন গ্যাসছয় সংবোগেই স্থষ্টি হইয়াছে 
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বুঝিতে হইবে । কারণ গ্যাস শর্ষে তেজঃ বা উষ্ণ বতীত কিছুই নহে। সে 
বাহ হউক উক্ত স্ষ্টিতহ্ব বেদে সন্মত সুতরাং ইহাতে ভ্রম প্রমাদ থাকিতে 
পারেনা । অনন্তর সেই পঞ্চগুণ সম্পনন মৃত্তিকা হইতেই উদ্ভিদ, ধাতু এবং 
প্রাণীকুল প্রভৃতি যাবতীয় পদার্থের উৎপত্তি হইয়াছে ও হইতেছে । ওষধ পদার্থও 
উক্ত উদ্চিদ্‌, ধা ছু এবং টা ই রে হইয়! থাকে । 


চরম শ্ক্ম আকাশ পদার্থ মধ্যে রর তেজঃ, জল ও ৮ ৫ সাগর, রী 
নক্ষত্র, চন্দ্র, শ্ধ্য এবং যাবতীয় ভেষজ পদার্থ সত্বা নিহিত না থাকিলে কখনই 
'মাকাশ হইতে উত্ত, পদার্থ সকল কষ্ট হইতে পারিত না। সুতরাং ইহ] স্বতঃ 
সিদ্ধ যে, সেই আকাশ পদাথের ভিতরেই জাগতিক যাবতীয় পদার্থ নিহিত আছে। 
এবং তাভ। হইতেই পূর্বোক্ত ক্রমানুসারে সৃষ্টি কাঁধ্য চিরদিন চলিপাছে, চলিতেছে 
এবং চলিতে থাকিবে । তবেই এখন বিবেচনার বিষন :এই যে, সেই মহাশ্ন্ 
আকাশ মধ্যে অকুল সমুদ্র, বিরাট পর্বত ও বৃহৎ বিটপী প্রভৃতি যাবতীয় বিশ্বময় 
পদার্থকি আকারে এবং কি মাত্রার অবস্থিত থাকা সম্ভবপর ? এ প্রশ্নের সদরে 
ত্রিকালজ্ঞ মহর্ষিগণ জ্ঞান গবেষণা! দ্বারা তত্তদ্বস্তর মাত্র! স্থির করিতে তক্ষম ভইয়া 
তাহার নাম4মাত্র তন্মাত্র রাখিয়াছেন। অর্থাৎ তত্ব সত্বা মাজ্া। উহার 
কোন মাত্র! হইতে পারেনা । এই প্রকার ভাবার্থেই তন্মাত্র শব্দ ব্যবহার হওয়া 
অনুমিত হয়। এইডগ্য শব্দ তন্মাত, স্পশ তন্মাত্র, রূপ তন্মাত্র, রস তন্মাত্র ও 
গন্ধ তন্মাত্র, এক কথায় পঞ্চ তন্মান্র বলা হইয়াছে । এই তন্মাত্রই যদি এতাঁদৃশ 
বিরাট বিশ্ব প্রসবের প্রকৃত অধিকারী ভয়, যে তন্মাত্র হোমিওপ্যাথিকে দি এম্‌, 
এম্‌ এম্‌ প্রভৃতি উচ্চতম শক্তির ওউষবপেক্ষাও স্থক্মতম পদার্থ, যেই অনন্তমেয় 
মারার তন্মাত্র শক্তিই বদি অসীম অনন্ত শক্তিশালী না ভইয়া নিতান্ত ক্ষুদ্র বা 
দুর্বল শক্তি যুন্তই হইত, তবে নিশ্চয়ই তামাক বা মছ্চ প্রভৃতির উগ্রতায় এবং 
উগ্র গন্ধাদিতে সেই তন্মাত্র শক্তি অতি সহজেই নষ্ট হইয়। যাওয়ায় জগৎ স্থষ্টি কাব্য 
এককালীন বন্ধ হইয়া যাইত । তাহা যখন নিশ্রই হয় না, বরং অসংখ্য উৎকট 
এবং তীব্রতম গন্ধ জগতে নিরন্তর আধিপত্য বিস্তারে নিয়ত থাকা সত্বেও স্থষ্টি 
ব্যাপার সুন্দরভাবে পরিচালিত হইতেছে, তখন হোমিও ওউষধ পরাদ্ধ বা খর্ব, 
নিথর্বব প্রভৃতি উচ্চ হইতে উচ্চতম ক্রমের হইলেও কদাচ যে কোন উগ্র বা! তীব্র 
গন্ধে বিনষ্ট বা স্বীনবীধ্য হইতে পারেনা । ইহা ভভ্রান্ত স্থির সিদ্ধান্ত । হোমিও 
ওঁষধের কুক্মতম মাত্রা দর্শনে সাধারণের উক্তরূপ ভ্রান্ত ধারণা হইতেও পারে 


৮৮ 


্ী 
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কিন্তু এই হোমিও-ভিষক মধ্যে ধাহারা পরমাণু গবেষনা 'গাদৌ অনুশীলন করেন 
নাই, তাঁহার! অপর সাধারণের নিকট নিজদিগের দৌর্বল্য প্রকাশ ও পুস্তকাদিতে 
প্রচার করিয়া তা দৌর্ধল্য সমধিক বুদ্ধি করায় হোমিওপ্যাণির উন্নতির অনেক 
অন্তরায় হইয়াছে । আমার প্রাগুক্ত পঞ্চতন্মাত্রি বিষয়ের গ্ররুততত্ব আবার 
যোগবাশিষ্ট গ্রন্থের উৎপত্তি গ্রকরণের ১১৩ শ্রোকে এইরূপ লিখিত আছে যে, 
পস্্ুল জগতের বীজ পঞ্চতন্মাত্র, পঞ্চতন্মীত্রের বীজ অব্যয় চিত্শভ্তি। সৃষ্টির পূর্বে 
মহাকাশে পঞ্চতন্মাত্র অবস্থিত থাকে । চিংশক্তি স্বীষ্ষ সামর্থ সেই পঞ্চতন্মাত্রের 

কল্পনা করেন, এবং তন্মাত্র সকলকে বীজাকারে গগনে অবস্থিত রাখেন 1৮ 
এসকল অতীব স্ুঙ্গাতান্্ের কগ! | জ্ঞানলোক প্রাপ্ত আধুনিক কেহ এতদ্বিষয়ক 
নানা প্রতিবাদ ও বিভঞ প্ররোগে মদ্রবান হইতে পারেন কিন্ক সে সকল নাস্তিক্য 
বুদ্ধিতে কোনই লাভ 'নাই। কেননা & সকল খমিবাকা ভ্রান্ত । ফলত; 
তোম।দের প্রথম প্রশ্ন বণ। স্ুক্মাগাত্রীর ভেষজ পদার্থ উগ্র গন্ধাদিতে কেন নষ্ট হয় 


“ না, তাহ] সংক্ষেপে আলোচিত হইল | অনস্থর দ্বিতীর প্রশ্নের কথা | বথা,__ 


এতাদুশ প্রকাণ্ড দেহের মভাপরাক্রমশালী রোগে ুঙ্গমাত্রার ভেষজ পদার্থ 
কেমন করিয়া ক্রিয়া প্রকাশে সক্ষম হয়? এ প্রশের উন্তরেও আবার পূর্বান্ুৃত্তি 
উ্থাপনের প্রয়োজন হষ্টতৈছে | যথ|_ পুর্বে সানব দেহকে যখন সর্ববাদী- 
সম্গতরূপে ক্ষুদ্র ব্রদ্দাণ্ড বলিয়াই স্বাকার করিতে হইগ্লাছে, তখন জাগতিক যাবত্তীয় 
পদার্থের তন্মান্র শক্তিই ঘে মানব দেহে ভাবগ্ঠ নিভিত আছে, একথাও স্বীকার 
করিতে হঈবে | তাহাই যদি হয় তবে এ হেন বিরাট, বিশাল, নন্ত ব্রহ্গাণ্ডের 
বাঁবতার পদার্থ এইট স্বদ্ধ ত্রিহস্ত মানব দেহে সমাবেশ করিতে হইলে বিরাট বিশ্বের 
ভন্মাত্র শক্তির সন্ত যাহা মহান আকাশে আছে ভতদপেক্গা ভারো যে কত গুণ 
গর হম মাত্রার সন্নিবি্ট থাক! কসনা। করিতে হর, তাহা শহানেষ্‌ ব্যক্তি মাত্রেরই 
রর ভাবিয়া দেখিবার থিঘর নভে কি? কোন উগ্র ৭ তীত্র গন্ধে হোমিও উষধ 
নষ্ট হইলে তদপেক্ষাও ক্ষদ্রতম মাত্রীর আনু বিশিষ্ট মানন দেভ সেই সকল গন্ধে 
আগে ন্ট হইতে পারিত। সে যাউক, ফলতঃ সম্ধন্ধী ও সমবল ভেষজ পদার্থ ভিন্ন 
যে রোগ আরাম হইতে পারে না সে কথ! ইত রর বহু শাস্ত্রীয় প্রমানাদি দ্বারা 
প্রদর্শিত হইয়! স্থির নিশ্চয় কর! হইয়াছে । সুতরাং এস্থলে পরযান্ুময় মানব 
দেহের রোগও সেই পরমানু শক্তির ব্যতিক্রমেই হইয়া থাকে বলিয়া অপর 
বাহ্‌ পরমাণুই উহার সমবল ও সমধন্মা হয় এজস্ঠ রোগ আরাম হয়, একথা সহজেই 
বুঝ! যাইতেছে । এ বিষয়ে ক্রশঃ স্থানান্তরে আরও বিশীদালোচিনা করিতে হইবে। 
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আমাদের অগ্যকার প্রথম প্রশ্নের উত্তরে অনুমাত্রার ওষধ যে সহস! 
নষ্ট হইতে পারে ন সে বষয় বলা হইল। তাই বলিয়া কেরোসিন তৈল, 
কর্পুর, হিন্তু বা তাম্রকুটাদ উগ্র দ্রব্যের মধ্যে হোমিও ওঁষধ ডুবাইয় 
রাখিতে হইবে এবূপ কথা বলা হইতেছে নাঁ। কেননা উত্ত দ্রব্য সমূহের 
মধ্যে এর্যলোপ্যাথিক এবং কবিরাজি প্রভৃতি স্থুলতমমাত্রার ওষধ সমূহকে 
ডুবাইয়া রাখিলে হাহাদেরও গুণের ব্যতিক্রম ঘটিতে বাধ্য হয়। স্বাতন্্ 
| করির! কর্প,র বাঁ চোমিপ্যাথিক এ্রকান্তিক মধ্যে রক্ষণ করিলে--জথব! 
তামাক প্রন্তি উগ্র গন্ধের নিকট ভন্ান্ঠ স্থল মাত্রার মধ সমূভের ন্যায় রাখিয়া 
দ্রিলে, উহা যে কোনমতেই নষ্ট হইতে পারে না, তাভাই এস্থলে প্রত্যক্ষ এব 
যুক্তি ও অন্তমান প্রস্তুতি পরীক্গীজ্ঞানের প্রমাণ দ্বারা প্রতিপন্ন কর হইল। 
ইহাতেই বোধ হয় ব্যাপারটি টিরিরাার পক্ষে তোমাদের সংশর থাকিবে না 
তবে বধ সেবনের পূর্বে মুখ প্রক্ালন, চিন্ত স্কির করণ এবং 'উধধকে 
ভগবান জ্ঞান করত; 'গদধের গ্রাতি ভক্তি এবং বিশ্বাস স্কাপন ও বিষ স্বরণ পুর্বক 
ওষধ সেবনের ঘে সকল উপদেশ হিন্দু শাস্ে বর্ণিত আছে তাহা সনাতন প্রাচ্য 
সভ্যতার অঙ্গীয় কম্ম । সুতরাং সে সকল নিরুম সকল মতের ওধধ সেবন কাঁলেই 
পালনীয় । অনেকের বিশ্বীস যে ভোমিও 'উষধন সুখ মধ্যস্ত কোন উঠ্র 
গন্ধ কতক নষ্ট হইবার ভয়ে দুখ ধুইয়া খাইতে হয়। বাস্তবিক কিন্তু তাভ। 
নহে। যেখানে "অজ্ঞান বা মুর্ছিতাবস্থা বা বিকার প্রততি কঠিন ক্ষেত্র তথায় 
উত্ত সদাচার সম্ভবপর হয়না । সে সকল স্থানে কেবল উপযুন্ত সময় লক্ষ্য 
রাখিয়া সেবনই বথেষ্ট । কোন দ্রব্য আহার বা পান করিয়া তৎক্ষণাৎ ওষধ 
সেবন অথবা 'উষধ সেবন করিয়াই তংন্দণাৎ ভাহাঁর বা পান এরূপ আচরণ সকল 
স্থলে চলিতে পারে না। কোন কোন ওষধে সেরূপ ব্যবস্থা ভাছে কিন্ত 
অধিকাংশ উষ্ধ ক্ষেত্রে উক্ত নিরম প্রতিপালনীর । 
কর্প,র দ্রব্যটি ভোমিওপ্যাথথিক অনেক ওঁষধের প্রতিষেধক (41)010069) হর, 
এই নিমিত্ত ভেোমিও ভিষক মাত্রেই উহ্তীকে তন্ঠান্ত ওষধের নিকটে রাখিতে ভত্যন্ত 
ভীত হন। কিন্তু তাহার! এ বিচার করেন না যে, যে ব্যন্তি নিরত কপ,রসেবী অথবা 
যে ব্যক্তি এককালে কতকথানি কর্পুর সেবন করিয়া-_কপুর বিষাক্ত ০8100791101 
10915011108) হইয়াছে হোমিও ওষধ দ্বারা কি তাশার চিকিৎস। হইবে না? 
তারপর কপুরি যেমন অনেক ওষবের প্রতিষেধক তেমন প্রতিষেধক ভন্যান্য 
ওউষধ কি একত্রে রাখা হইতেছে না? এসকল ভ্রর্ধল ধারণা দূর করাই 


মম সংখ্যা ] বার্বোরিস। ৪৭১ 


উচিত। তবে কপুর, হিম্ব, পেয়াজ, রসুন প্রস্ততি উগ্র দূ যে সকল রোগীর 
রোগের পক্ষে অপণ্া, সেই স্থলে নিষিদ্ধ হইবে। 

প্রাগুক্ত আলোচনায় সংক্ষেপে আণবিক শক্তির তসীমত্ব প্রদশিত হইল 
বটে কিন্তু উভাই পরমাগুতত্ব বুঝিবার পক্ষে যথেষ্ট নভে । উহাতে কেনল দৃঢ়তার 
সহিত প্রদর্শিত ভইরাছে যে, যে কোন বাক্তি যে কোন রোগের কোন "অবস্থার যত 
উচ্ছা উগ্র গন্ধ বা নীব্র বসত ব্যবহার করিয়াও নিসন্দিগ্ধ চিত্তে তি ওধধ সেবন 
করুন, ওষধের অভ্যাম্তধ্য প্রভাব দর্শনে নিশ্চয়ই বিন্দমাও বিফলকান হইবেন না। 
হোমিও ওষধের বৈজ্ঞানিকতা উত্তমরূপে জদয়ঙ্ছম করাঈবার টগর এক্ষণে আমি 
প্রাচা ও প্রতীচ্য উভয় মতের পরমান্বতন্ব (692710 070015) সম্বন্ধে অন্রশীলন 
করিব। এই কথা মহামতি জ্ঞানচন্দ্র কহিলেন । 


ঞে 


( ক্রমশ ) 


আগার 
লবাক্রে ল্িভন।% 
অনুবাদক -__ডাঃ ীতীশ-জ্দ্র ঘোষ এইচ, এল, এম, এন । 
_ব্দনগঞ্জ (হুগলী ) 


বার্ষেরিসের তধীকার ভধিক বিস্তীর্ণ না হইালে9, ইহা একটি অত্যাবশ্যক 
উষধ। বেঞ্জয়িক এসিডের স্যার ইহাও স্ক্দিলীতি ০ আলাতিন্ক 

ত উপযোগী । যে বাত তাহার যথাস্তানে এখনও নিবদ্ধ হন নাত তাহাতে 
ইহ উপযোগী । রোগার শারীরিক ভবস্থা নিক্তেভা ; ব্তভীন ; দুর্বল দ্রেভ ) 
পাঞ্ডবর্ণ ও রুগ্ন, বৃদ্ধ ও জীর্ণ দেহ ; অকাল বৃদ্ধ ও কৃঞ্চিত চন্মা। বাতে সাধারণন্তঃ 
যেমন তম্গুলী সন্ধিতে চূর্ণময় পদার্থ 09০9৪1$) জন্মে, নিস্তেজভা বশতঃ ইভাঁদের 
উহা? জন্মিতে পারেনা ; বেদনা তত্রাচ দেহের বর্কত্রই ভ্রাম্যমান থাকে। 
ন্নাবুনিচরে, ও স্নারুচ্ছদে ভ্রাম্যমান বেদনা । এই ছিন্নকর, তীক্ষ চিড়িকবৎ, 
ভ্রাম্যমান বেদন] পুরাতন বেতোধাতুতে দৃষ্ট হয়। এবং এবম্িধ 'ভবস্থাতেই ইহা 
সর্বাপেক্ষা অধিক কাধ্যকর। প্রাচীন বেতোধাতুর রোগী, বাহার. পাওুবর্ণ, 


কেন্টের রর রত 
* মহামতি ডাঁঃ “45008655010 20261712 161০9” নামক গ্রুশ্থের সম্পূর্ণ ভাব!নুবাদ। 
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রুগ্ন, যাহাদের ফন্ধিস্থানে চূর্ণবৎ পদার্থ (৫99516) তেমন বিশেষভাবে 
সঞ্চিত হয় নাই, তাদের অকক্মিক তীক্ষ চিডিকবৎ, ছিন্নকর, ভ্রাম্যমান বেদনার 
সহিত, এই ওঁষধের পরীক্ষিত বেদনার সাদুশ হর; (চূর্ণদর পদার্থ সঞ্চিত না 
হইলেও ) তঙ্গুলী ও পদান্ষ্চয়ের এই তীক্ষ বেদনা,_ সন্ধিতে চর্ণময় পদার্থ 
(৭1951) সঞ্চিত হইলে যেরূপ হয় ঠিক তাহারই মত। সন্ধিবাতির পীড়ায়, 
অবশ্যই, যকত ও মুরযন্ত্রের প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । কারণ তাহাতে বেদনা ও 
বিবিধ উপদ্রব জন্মিয়া থাকে, -.এইগুলি পরীনক্ষীয় বিষয়ের কেন্দ্রস্থল ; ভল্পই হউ 
আর বেণ্বাই হউক, এই সকল যন্ত্র উপদ্রুত হয়। আবার, এতৎসভ, প্রায় সর্বরই 
হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয়। ম্বক্রুত5 ম্মজ জ্বর, ও জশুপ্্ঞ্ড্ল্প 
অল্লাধিক ক্রিয়াগত বৈলক্ষণ্য জন্মে ; এবং বার্কোরিসও এই সকল যন্ত্রকে ধরিয়! 
বসে। এবছ্িধ অবস্থায় শেষে মুত্র বিকৃতি ও একটা বিশঙ্ঞখল অবস্তা আসিয়া 
পড়ে। মৃত্রপিণ্ডের উপদ্রন সহ আকন্মিক তীক্ষ চিডিক মার! বেদনা উপস্থিত হয়। 

স্মুজ্েক্পস বৈলক্ষণা বাঁ অনিয়মিততা ইহার লক্ষণ । পর্যায়ক্রমে প্রভূত 
ও স্বল্প মুত্রপাত। কখন ভাল্কা মূত্র, কখন ভারী মুত্র, তাহাতে প্রচুর পরিমাণ 
ইউরিক এসিড ও ইউরেটের তলানি থাকে । ইহা বেঞ্জইক এসিডের ন্যায় 
পরিবর্তনশীল । যদিও এই দ্ুইটি ওঁষধ পরস্পর পাশাপাশি যার বটে, তথীপি 
অন্তান্ত লক্ষণে সম্পূর্ণ তসদৃশ আছে। অনুভূতি-লক্ষণ রাজির মধ্যে আকম্মিক 
বিধনবৎ বেদনা! দেহের সর্ব প্রদেশেই দৃষ্ট হয়; এবং উহারা সর্বদাই 
পরিবর্তনশীল। ইহার বেতো রোগীর নিকটে একটু বসিলেই দেখিবে, হঠাৎ 
“উঠ করিয়া উঠিল। ইহার তর্থকি? না, তা্ার ভিতর একটা তীক্ষ বিদ্ধন 
হইয়া গেল। তারপর, এইক্ষণ জান্ুসন্ধি, পরক্ষণ পদ্াঙ্ষট, পরক্ষণ মন্তকে, এই 
প্রকারে যত্রতত্র,_এই চিডিক, এই উঃ। এখানে বার্কেরিস উপযোগী ৷ শেষে,, 
যখন অন্গুলী সন্ধিতে বাতজ চূর্ণময় পদাথ (091)0951 ) জন্মে, বাতি যথাস্থানে 
নিবদ্ধ হয়, তখন তঙ্গুলী নিচয়ে স্পর্শদবেষক টাটানি বেদনা উৎপন্ন হয়। এই ভাবে 
যখন পীড়াটি বেশ পরিস্ুট হয়, সন্ধি স্থানে খাঁটি ভাবে স্থিতিলাভ করে, 
তখন এঁলডাম+, “সালকার, “লাইকোপোডিয়ামই অধিকতর উপযোগী হয়। 
বার্ধেরিসে বেদনাটি স্থায়ী ভাবে থাকে না, এ ছিন্নকর, চিড়কানি, ফুটানি ও 
জালাকর বেদনা! তড়িৎ উদ্রিক্ত হয় ও সর্ধত্র ভ্রমণশ্বীল হয়। নড়ন চড়নে প্রায়ই 
এঁ বেদনার কোন ইতর বিশেষ হয় না । রোগী নড়চড়ই করুক বা স্থির হইয়াই 
থাকুক, বেদনার আসা উলেই। কচিৎ কোন ক্ষেত্রে, সঞ্চালনে বৃদ্ধি দেখ! যায়, 
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কিন্তু তাহ] ধর্তব্যের মধ্যেই নহে । রোগী বারম্বার নডচড় করে বটে, তার কারণ, 
স্থির থাঁকিতে পারে না; যাতনা হয়-_তাই অস্থির হয় নড়চড় করে )। 
বার্ষেরিসের আরো! বহুতর প্রচীপনবত্ৎ বেদনা লক্ষণ আছে; কিস্তু এই জ্বালানি 
ছেড়ানি, বিন্ধুনী, চিড় কানী ও চলুস্তি ( ভাম্যমান-811067115 ) তকলেদেম্ীতি 
ইহার প্রধান লক্ষণ,-_বার্কেরিসের বিরাট লক্ষণ | ভার, যদিই উহ একটি নির্দিষ্ট 
স্থানে,-একটি নির্দিষ্ট সন্দিতে থাকে, তবুও, দেখিবে সেই সন্ধিটি হইতে বেদনা 
সর্বাভিমুখে ছুটিতেছে । যদি জানুসন্ধিতে থাকে, দ্রেখিবে উদ্ধদিকে, নিম্নদিকে, 
সর্বদিকেই ইহার গতি, অন্ুলী সন্দিতে থাকিলে সেখান ভইতে ও সেই 
সর্ধাভিমুখীন গতি; যদ্দি কিডনীতে (মূত্রবন্ত্ে ) উহার স্থান হয় তবে নিয়দিকে 
মূত্রবাহী নাঁড়ী (9:৪০:৪) দিয়া উহার গতি, ফি যকতে অবস্থান হয়, তবে 
নিম্দিকে উদ্রের সর্বাভিমুখে গতি দেখিবে। “একটি নির্দিষ্ট বিন্দু হইতে সর্ব 
দিকে বিকীরণ” বার্ধেরিসের একটি নির্ণায়ক লক্ষণ । এই বিকীরণণাল বেদনাউ, 
বার্ষেরিসকে অন্ঠান্ত ওষধাব্লী ভইতে “বাছাই” করিরা দিতেছে । ইহা এতই 
সুদৃঢ় লক্ষণ যে, বহু বহু ব্রল-্ত স্পুভ, সর্বানিসখে বিকীরণখাল বেদনা 
লক্ষণে_-বার্ধেরিস দ্বারা আরোগ্য হইয়াছে । পিশুপাখহক্রী স্ৃভন, "ও 
নির্দিষ্ট স্কান হইতে বিধানি বেদনার সর্ধতোমুখী গতি লক্ষণে,_ইচা দ্বারা আরোগ্য 
হইয়াছে । “বেতোধাতু শরীরে,_ মূত্রযন্ত্রাদির পীড়া ও বকৃত পীড়া সহ এনন্িধ 
বেদনা দৃষ্ট হয়” | এবং বার্কেরিসের স্ুতনভ্ভিত্তি হইল এইখানে | 

বার্ধেরিসে কখন কখন আলন্ক্িস্ফীত্ি জন্মে। “সন্ধির নিরুদ্ধি” বা 
বুহত্তরত! জন্মে (97018781906) 1 কিন্তু স্কীতি বিহীন বেদনা যেরূপ ইভার 
সাধারণ লক্ষণ স্বীতিযুক্ত বেদনা সেরূপ নহে । বিকীরণশীল বেদনা সহ সন্গিস্থানে 
ম্পর্শদ্বেষক টাটানি ব্যথা ও খঞ্জতা । সেই চিড়কাানি, ফোটানি, ছ্ঁড়ানি, জলুনি 
বেদনা -বিকীরণশীল ; এবং একবার এক স্তানে পরে হন্য স্থানে দেখা দেয়। 
অন্য এক লক্ষণ, __“যেন ক্ষত জন্মিয়াছে, গোঁড়ালীতে এ প্রকার বেদন! |৮”-__এই 
বেদনাও সর্বাতিমুখে বিকীরণশীল । অপর, “অসাঁড়তা”। খগ্রীতা” | 

হুদ ভলম্ষঞ সন্বন্ধে এই যে,_স্নীড়ী ধীর গতি বিশিষ্ট । ভনেক সময় 
ইহণ বিন্ময়কর মুছুগতি হইয়া পড়ে । 

ইহার স্মাম্মহিনল ক লক্ষণ সম্বন্ধে কিছুই জানা যায় নাই, বলিলেই হয়। 
যৎসামান্তই জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে । এইমাত্র জানা গিয়াছে যে, স্মন্ন দ্ধ তন 
মানসিক শ্রম সহা করিতে একবারে অপারকতা ; বিশ্মরণশীলত্তা | “স্বৃতি শক্তির 
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দুর্বলতা 1৮ “সন্ধ্যার আলোকে (অর্থাৎ প্রদোষে- -৮11181)6 ) ভীতি জনক 
দৃষ্ঠ-দর্শন।” অন্ধকারে বালকদের ভূতের ভয় পাঁওয়া আশ্চর্য নয়, কিন্তু দিবা 
রাত্রির সন্ধিক্ষণে__-আলো আধার সময়ে ভূত দেখা বা কান্ননিক মূর্তি তাহার 
চারিদিকে দেখিতে পাওয়া, এই ওষধের আশ্চর্য জনক লক্ষণ । অপর--বিমর্ষতা, 
উদাসীনতা, মনের অবসন্নতা শিরোধুর্ণন । 
ইউরিক এসিড ধাতুর লোক-_যাহাদের প্রজাবে লাল লঙ্কা গুড়ার ন্যায় ঝা 
যথেষ্ট বালুকণার তলানি পুড়ে, তাহাদের সাধারণতঃ যেরূপ শিরঃপীড়া জন্মে, 
বার্কেরিসের শিরঃপীড়াঁও সেইরূপ । মস্তক ও পুর্ব-কথিত সেই ভ্রাম্যমান যাতনার 
ংশভাগী হয়। সেই ভ্রাম্যমান, চিড়কানি, ছিড়ানি, বিধানি ও জলুনি 
বেদনা, মস্তক চর্ম, করোটিতে, চক্ষুদ্বয়ে, কর্ৃদ্িয়ে ও মস্তক পশ্চাতে । অপর 
এক বিশিষ্ট লক্ষণ-_“মস্তক যেন বুহত্তর হইতেছে এরূপ অনুভূতি” ১-যেন স্দীত 
হইতেছে । আর এক অনুভূতি “মস্তকে যেন ওয়াড় পরানোমত টুপি পরানে! 
আছে ।” ইহ] যেন ভ্রর উদ্ধ অবধি ঘেরিয়া আছে বোধ হয়। রোগী বারঘ্বার 
মাথায় হাত লইয়া যায়, যেন উহা! খুলিয়া দিতে চেষ্টা পায়। অনুভব হয় যেন 
টুপিৎ আছে কিন্তু প্রকৃত তাহা থাকে না,_যেন ইতি পূর্বে মাথায় টুপি ছিল। 
কেহ কেহ ইহাকে অসাড়তা বলিয্না বর্ণনা করেন। কখন কখন অসাড়তা বলিয়! 
অস্বীকার করে, বলে, যেন ঠিক তাহার মাথায় টুপি আছে। এক সময় আমি 
এই টুপি পর! ভাবটি ছুই প্রকাঁর অনুভূতির অন্তর্গত, বিশ্বাস করিয়াছিলাম। যদি 
উহ বেদনা যুক্ত হইত তবে প্রচাপনের, অন্ত্ভীন্ত করিতাম, আর বেদনা না থাকা 
অবস্থাকে “অসাড়তার” অন্তভূক্ত বিবেচনা করিতাম। কিন্তু এখম আমি ইহাকে 
একটি নৃতন ভাবে গড়িয়াছি-(609 987986100০1 2 91:011-02)--সমগ্র 
করোটিতে ওয়াড়ের মত টুপি পরানে অন্ভভব । আমি মনে করি ইহা অসাড়তা 
হইতে সম্পূর্ণ পার্থক্য প্রকাশক । কিন্তু উভয়কে তুলনা করিয়া দেখা 'কর্তব্য। 
এধন চক্ষু । চক্ষু লক্ষণে সেই বেতে। ধাতু, সেই ছিন্নকর চিড়িককর, 
বিদ্ধকর, ভ্রাম্যমান বেদনা । সেই বি্ধনবৎ বেদনার বহুমুখীগতি । বার্কধেরিসের 
একটি মহান বিশিষ্টতা যে, ইহার কোন বিশিষ্ট দিক নির্ণিত থাকে না, ইহা 
সর্ধতোমুখী। অধিকাংশ ওষধের বেদনার নির্ধারিত গতি থাকে, এক নির্দিষ্ট 
স্থান হইতে অপর নির্দিষ্ট স্থানে গমন করে; যথা, চক্ষু হইতে শঙ্খদেশে গতি, 
ইত্যাদি; কিন্তু বার্কেরিসে বল! যায় না যে এই বেদনা অমুক নির্দিষ্ট স্থানে গমন 
করে। উহা ভ্রাম্যমান ও বিকীরণশীল বেদনা । কর্ণে বেদ্বনার এই 
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একই প্রকৃতি । শরীরের প্রত্যেক অংশই এই আকম্মিক বিদ্ধকর, ছিন্নকর, 
জআালাকর, ভেদকর বেদনা আইসে ও যায়, আর রোগীকে “মুখ ছোর্কটানো* 
(মুখ বিকৃতি ) করায় ও টেঁচানে! করায় । 

রোগীর মুখমগুলের চেহারা কুগ্ন, মলিন বা পার বদন, ক্েকাসে মেটেমেটে বর্ণ 
(98:11 00111)19য1017) 7 তংসন প্রবিষ্টগণ্ড, ( গালবসা ) ও নীলবর্ণ মগ্ুল- 
বেষ্টিত কোটরগত চক্ষু । ইভাই বার্কেরিসের রুগ্নবদনের বর্ণনা | যাভাদের ভগন্দরে 
( মলদ্বারের নালীক্ষতে ) অস্ত্র চিকিৎসা হইয়াছে, তাহাদের উক্ত বিধুনি চিড়িক- 
মারা বেদনায়, ও তাহাদের অঙ্ষা-প্রে'গেল্র অবস্থায় (1)7)0)015108] 000401- 
61017), বার্কেরিস পরম উপকারী । যেখানে বার্কষেরিস উপযোগী এই নণনী- 
নকত বস্ভা হইচহেল, তথায় পূর্বোক্ত বেদনার আবিভাব হইবে; মুত্রযন্ত্রে 
উপদ্রব, যকৃতের উপদ্রব, বা জদপিণ্ডের দৌর্ধল্য অথবা এই লাম্যমান বেদনা 
উপস্থিত হইবে । একসময় বা জরভাব, বিবিধ বেদনা, '9 প্রবল তৃষ্ণা, তন্য সময় 
পর্য্যার ক্রমিকতা" লক্ষণস্বরূপ, উহার বিপরীত অবস্তা, 'অনসন্নতা 'ও পিপাসা- 
হীনতা। একসমর ক্ষুধার অভাব, ভন্যসময় রাক্ষুসে ক্ষধা। শীক্ষস্ছালীল্্র 
বিশৃঙ্খল!, পরিপাকশক্তির দৌর্ধল্য, ও ধীরে ধীরে পরিপাক প্রাপ্তি । পিপত্ত- 
প্রধান” রোগীর সাধারণতঃ যে সকল উপদ্রব জন্মে, সেই সকল উপদ্রবের উপ- 
স্তিতি। উদগর তিক্ত ও পৈত্তিক। 

| পিত্ত লক্ষণ যুক্ত ও রুগ্রস্থলে কণুয়ন মুক্ত বুগন্দব্ল রোগে উপযোগী । 
তগন্দরে অন্ত্৯চিকিৎসার পর নালীক্ষত বন্ধ হইয়া গেলে, তন্বম কাসযুক্ত শন্ষে- 
স্ীডীন্থা, আন্ষান্সোগো, কিন্বা ভ্রাহউস্্‌ গণীড়্ান্ডা, 'আথবা তন্যবিধ 
অ্রুন্পিক্ক স্পীড়াল্স উৎপন্তিতে ইভা উপযোগী । ]ডাঃ স্তাস। 

হ্বক্লুর্তে বিবিধ উপদ্রব । যক্ৃতেও সেই সকল বেদনা; এবং তদতি- 
রিক্ত, “যেন যরুতে অস্ত্রোপচার হইতেছে” এবন্বিধ আকম্মিক-ভক্্বিদ্ধধৎ বেদনা । 
স্থান হইতে স্থানান্তরে ভ্রাম্যমান বিদ্ধকর, জালাকর, ছিন্নকর, তীর বধন। 
চিড়িকমারা বেদনা । *“পিতুল্ণীলী সুভ” ্চাজমল স্পীড সহ 
এবন্িধ বেদন1 । যকৃতের ক্রিয়াশক্তি দুর্বল হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়, সেই 
কারণে হ্গীস্মলাল্ল উতৎপভ্ভি। স্মভন সাদা, ও পিত্তহীন হয়। যকৃতে 
বেদনা, অত্তি অকশ্মত ও অতি তীব্রভাবে উহা! আইসে। যরুতে ছোরাব্দ্ধিকর 
বেদনা, উহাতে দম্‌ আট্কাইয়! তুলে ৷ রোগী ছুমড়াইয়' পড়িতে ( দ্দিভাজ হইতে ) 
বাধ্য হয়। এই সকল বেদন! ক্ষণকাল মাত্র স্থারী হয় ও চুলিয়া যায়। প্িত- 
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স্পীলাক্ সুঙলন্লেচ্গনন1 আক্ষেপিক প্ররূতির, প্রচণ্ড বৃদ্ধি পাইয়! হ্রাস হয়, 
কিন্তু সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া যায় না । বার্ষেরিস যথালক্ষণে প্রযুক্ত হইলে, এই ক্ষুদ্র 
পিস্তশীলা আল্গা হইয়া যায় ও নিষ্কান্ত হইয়! পড়ে, এবং রোগীও আরোগ্য লাভ 
করে। যে কোন বেদন! 'আক্ষেপিক তাহা যথাযোগ্য ওউষধে তদ্দপ্ডেই আরোগ্য 
করা বাঁচতে পারে। 

উদ্গক্্রে বেদনা জন্মে । হ্মজ-প্রভূত, গাঢ়, ময়দা বা ভুট্টার পালোর 
মত হরিদ্রাবর্ণ, যেন হরিদ্রাবর্ণেরময়দার পালোসিদ্ধ। উদরাময় ;__ মল পীতবর্ণ 
ময়দার পালোর মত । পকাঁদাবর্ণ মল।” মল পিভ্তবিহীন, কাদাব্্ণ, সাদা । 
যরুতের ক্রিয়া বিকৃতিবশতঃ এরূপ হয়। পাগুবর্ণ রুগ্র চেহারা, ঠা লাগিলেই 
রোগ হয়, এরূপ ভগ্রদেছে যখন বিকীরণশীল ও ভ্রাম্যমান বেদন! সহ কথিত মল- 
লক্ষণ থাকে, তখন বুঝিবে ইহা বার্ধেরিস প্রযুজ্য পীড়া । 

আত্তঃপর ন্কোউউললজ 1 গ্পীডু1১ মল শ্বেতব্ণ, বা অত্যন্ত ফেকাসে 
বা ব্ণহীন। “মলত্যাগের পুর্ষে, সময়ে, ও পরে জালাকর, বিন্ধনকর বেদন11৮ 
"-প্রাঞ্টেউ গ্রশ্থিন্র লিক্রহ্ি। তজ্ন্ত মণিপুর প্রদেশে (96710100) 
অনিবাম প্রচাপন বোধ । যেন তথায় একটা পি অবস্থিত আছে; অথবা ঘেন 
কিছু দিয়া তথায় নিম্নদিকে চাঁপ দেওয়া হইতেছে, এরূপ প্রচাপন।” ভু 
্বব্রেক চত্তুদ্দিকে-বিস্তারিত ছিন্নকর বেদনা । মলদ্বারের চতুদ্দিকে হাঁপিজ, 
ভগন্দর 1” অস্ত্রচাকৎসক ভগন্দরের কথ শুনিলেই বলিবেন, ভাঙ্কোপচার নিশ্চি- 
তই আবগ্তক। কিন্তু হ্বোমিওপ্যাথি এসকল পীড়া আরোগ্য করে। কুড়ি বৎসর 
কালমধ্যে আমি একটিরও অক্মোপচার করি নাই। রোগীতে ( ভর্থাৎ রোগীর 
দৈহিক অবস্থাও প্রকৃতিতে )ষে ওঁষধ উপযোগী তাহাই রোগী ও ভগন্দরকে 
আরোগ্য করিবে । ফলতঃ চুড়ান্ত কথা এই যে, ভ্ডগন্দল্লে অঙজ্জো- 
স্পচ্াল্স কুপ্জলা হে । এই নালীঘা বন্ধ করা,_রোগীকে উপেক্ষা 
করারই নামান্তর ; ইহা বড়ই বিপদজনক । আমি যতদূর জানিয়াছি, তাহাতে 
বলিতে পারি যে, যদ আমার এই পীড়া হয়, আর আমি তাহার ওষধ খুঁজিয়া 
ন| পাই, তবে বীরভাবে ইহা ভোগ করাই স্থির করিব, কারণ, বুঝি যে, ইহা 
অপেক্ষাকৃত কম বিপত্তিকর। অমি যাহ। পাইতে ইচ্ছা করি না, আমার রোগী- 
দিগকে তাহ পাইতে উপদেশ দিতে পারি না। ভগন্দরে অন্ত্রচিকিৎসা' করানে! 
অতিবিষম সাংঘাতিক ব্যবস্থা । আছি অজ্ঞোপিচা-ল্ল ইহ] ক্র 
ন্ল্া আক, তবে, তখন রোগী যদি কিছুমাত্রও “ম্বক্ষা প্রন থাকে, 
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তাহা হইলে সেই প্রচ্ছন্ন বক্ষ! পরিস্ফুট ( পরিপুষ্ট ) হইয়া উঠিবে। যদি ব্্রীই- 
টহল প্পীড1 প্রবণ থাকে, তবে, তাহাই দ্রুত উপস্থিত হইবে। শ্রী রোগীতে 
মে লীড়াক্ই ভবিষ্যৎআশঙ্কা থাকে” প্রচ্ছন্ন পীড়ার সেই ভুর্বধলতম্‌ স্থান 
আক্রান্ত হইবে ও সেই পীড়। সুপ্রকাশ পাইবে। কখন কখন, আশঙ্ষিত পীড়াঁটি 
প্রকাশ পাইতে অনেক বিলম্ব হওয়ার, অজ্ঞ চিকিৎসক এই ছুই পীড়ার সম্বন্ধ 
ববিতে পারে না । কিন্তু, তুমি এখন ই! শুনিলে, সুতরাং একথা কখনই তুমি 
বিশ্বৃত হইতে পার না। 

অতঃপর, মুত্রযন্্ ও মূত্র সম্বন্ধীয় অপর যন্ত্রের পীড়ার কথা । হ্িদে/স্শে 
ও বভ্ুক্ক প্রছেশ্শে (60101) 01 016 15901)9১) স্পর্শদ্েষক টাটানি 
বেদনা ; এতে! বেণা যে উহাতে কোনরূপ প্রচাপন সহ ভয় না । গাড়ী হইতে 
নামিতে অতি সাবধানে নামিতে হয়, পাছে বেদন। লাগে। সামান্ত »1কিও বিষম 
'আঘাত ল্য বোধ ভয়। কথন কথন এতো বেশা স্পশদ্বেষ থাকে, যে, এ 
ঝশকিতে জা হইতে হয়| পুষ্ঠদেশে, পুষ্টের মাংসপেশাতে ও কিডনীস্কানে 
টাটানি বাথা; এবং এততসহ প্রআ্াবর সর্ধবিধ উপদ্রব, ও প্রভৃতপরিমাণ 
তল।নির বি পাকে । কিছু (অন্বাভাবিক ) 'ভিরিভ্ত পদার্থ বরণ 
জন্য কিডনীকে অতিরিক্ত পরিশম করিতে ভয়; এবং যদি ভাভাতে উপশম জন্মে 
তবে উহ] দরব্দল হইয়া পড়ে, এবং রোগা কোন নানি পাড়া কক আক্রান্ত 
হইয়া পাকে । এই ব্যাপার হইতেই নিয্লিখিত লর্গণগুপির উৎপত্তি । পবৃক্ক- 
প্রদেশে জাল। ও স্পর্শ দেষধক বেদনা । কটিতটেও বুককে জালাকর ভুলবিদ্ধকর 
বেদনা, ভয়, উহ্ভা একটিমাত্র অথবা উপঘুঠপরি অনেকগুলি বিধিয়া উঠে। 
পৃষ্টদেশ ও মূত্রঘন্ত্রে অতিশয় বেদনা, টাটানি ও স্পর্শদেষ, বুক এদেশে এতো 
'অপিক ম্পর্শদেষক বেদনা যে, সামান্ত ঝাকি, গাড়ীতে উঠা, বা ঝাঁপাইয়া নামা, 
অসহা। নিচডশী ছাড়াল পল খুখে মন্স্বপ ( নিস্বাদ ), তিজ্তস্বাদ; 
গলনলীতে রক্তের প্রধাবন জন্মে । জালাকর স্বপ্ন মুত্র সহকারে, মুত্রাশয় গ্ীবায় 
বেদনাধুক্ত প্রবল বীজে (ড10191)0 01106) জন্মে। ভীষণ, কর্তনবৎ, 
ও টানিয়। ধরামত বেদনা, মুত্রাশয়ের বামভাগে গভীরভাবে অবস্থিত থাকিয়া পরে 
বিন্ধনবত বেদনা উৎপন করে, উহা ক্ষণস্থায়ী; এ বেদনা স্থীমুত্রপথে কাতভাবে 
( 'আড়ভ।বে ) জন্মে, এবং উন? মৃত্রদ্ধারের মুখে বলিয়া বোধ হয়, উহার স্থায়ীত্ব 
ক্ষণকাল। এখন কিরূপ করিয়া এ লক্ষণ প্রকাশিত হয় দেখা যাউক। এক বা 
উভয় কিডনী প্রদাহিত, টাটানি ও স্পর্শ দ্েষযুক্ত হয়।, মনে কর, বৃক্ধকের 


থে 
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মধ্যভাগে পিনের মাথার মত্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শীলারেণুর উৎপত্তি হইয়াছে, এবং এক্ষণে, 

বথন তখন মুত্রনলের (07৪$৪:) মধ্যদিয়া উনারা লামিয়া আসিতে লাগিল,_-বোঁঝ 
উঃ! রোগীর এখন কি ভীষণ বন্্রণা। তারপর, বুক্ধকের এ বেদনার সর্বাভিমুখে 
বিকীরণ ৷ নেদনা,__উদ্ধদিকে বুক্ধকের মধ্যদেশে ও নিয্নদিকে মুত্রাধারে বিস্তৃত 
তয়। পুরুষদের,-এই বেদনা নিম্মদিকে রেতোবাহী নলদিয়। অণ্ডকোষ মধ্যে 
প্রসারিত হয়; "অনি তীত্র যন্ত্রণা হয়। এবন্িধ বিশিষ্ট প্রকৃতির সুশীল? 
স্পৃভন বার্ধেরিস দ্বার! কিরূপ ত্বরিতে প্রশান্ত ভয়, দেখিলে আশ্চর্য্য হইতে তয়। 
বুক্ধকে জালাকর বেদনা, মুন্বাশয়ে জালাকর বেদনা । এপ্রত্লীন্ব কাল্‌্চে 
(487).), ডর্গন্ধি, প্রচুর ভলানিযুক্ত । অতি ধীরে ধীরে মৃত্রের প্রবাহ । মুত্রের 
অবিরাম বেগ। [ মৃত্রের অপর কয়েকটি লক্ষণ ।-মুত্রে , প্রভূত তলানি পড়ে 
মূত্র ঈমৎ সবুজ বর্ণ, 'অথব। রক্তের স্তায় লোহিত, কিম্বা ঈষং লোহিত ব্রণ 
ময়দার হ্যায় তলানিযুক্তও হইতে পারে। মুত্র ঘোল!, উভাতে আশ আশ 
পদার্থ, প্রভৃত কদ্দমবত পদার্থ, কিম্বা গাঢ় আঠা 'আঠা শ্রেম্মাময় পদার্থ বিদ্ুমান 
থাকে । নড়িলে চড়িলে মুত্র রোগের উপস্থিতি বা বৃদ্ধি জন্মে। মুত্রের বা মূত্র 
যন্ত্রে'' রোগ সহকারে, বিশেষতঃ এই সকল পৃষ্ঠ লক্ষণ থাকিলে আঙমবাীত 
বা জল্্িলাতভি ইভা উপযোগী । ]- ডাঃ ভ্তাস। 


মৃত্রাধীরের অতিশয় উপদাভিতা জন্মে। মলীশয়্েল প্রতিষ্টা 
রোগ । ভিডবিড়ে (91700), জালাকর বিদ্ধনবৎ বেদনা । বেভোধাত্ 
রোগীর ক্রেতেোবীহী লেন শু অও্ঞব্োজ্রে ববিধ উপদ্রব, বেদনা, 
কনকনানি (809৭ )1 এবং এ সকল এদেশে জালাকর বেদনা । 


| তুলনা (১ ) “রসটক্টোর” পৃষ্ঠ বেদনার সহিত বার্ধেরিসের সাদৃশ আছে 
বটে, কিন্তু বার্ষেরিসে এ সকল বেদনার বুক্ক ও মূত্র রোগের সহিত সংস্রব 
থাকে; ?রাসে? তাহা থাকে না। (২) “বুকূক হইতে বিশেষতঃ বাম বুক্ধক 
হইতে মৃত্রবাহী নলের পথে মৃত্রাশয় ও মৃত্রমার্গ ( লিঙ্গনলী ) পধ্যস্ত বিদ্ধকর ও 
কর্তনবৎ 'বেদনার প্রসারণ” এবং প্বামপার্থে বেদনার 'আধিক্যযুক্ত বুককক শূল”__ 
এই লক্ষণে প্ট্যাবেকামের” সহিত ইহার সাদৃশ হয়। মূত্র বেগ ও মূত্ররুচ্ছ, সহ 
যে কোন পার্খের বৃক্ধকশুলে, পক্যান্থারিস” উপযোগী ।-_-( ডাঁঃ এলেন )। “বুক 
প্রদেশে জল বুদ্ধদ উঠার ন্তায় অনুভব ( মেডো ) বার্ষধেরিসের একটি অতি বিশিষ্ট 
লক্ষণ ।--( ডাঃ স্তাস ) ] 
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যেসকল জ্রীলোক্ষেল্র বেতোধাতৃ, যাহার! শ্রাস্ত, বুদ্ধ না হইয়াও 
শারারিক ক্লান্ত, সুতরাং কাজকর্মে বিরক্ত ও অপারক, তাহাদের পক্ষে বার্ধেরিস 
বিশিষ্টরূপে উপযোগী । তাহাদের পক্ষে সঙ্গম যাতনাকর, ইহাতে তাহ।দের 
প্রবৃত্তি থাকে । উত্তেজনা বিলম্বিত, অথবা একবারে উত্তেজনার অভাব) 
ইহাতে তাহার অবসন্নতার উৎপত্তি হয়। জীবনের গভীরতম দেশীয় ব্যাপারে সে 
পরিশ্রান্তা। তাহার যাবতীয় স্সারুবাজিতে আকম্মিক সুতীক্ষ বেদনা জন্মে। 
ন্ীমূত্রপথে জালাকর বেদনা” প্রসবপথে জালাকর বেদনা” স্ত্রী জননেন্দ্ির়ের 
এই সকল অংশে অনুভূতির ক্ষীণত।। 


[রোগীর যে কোন রোগই হউক না কেন, যদি তাহার বুক্কক প্রদেশে 
প্রতিনিয়ত পুর্ববর্ণিত বেদনা লক্ষণ থাকে তবে বার্বেরিস অবশ্য ম্মরণীয় ।__ডাঃ 
টস ইহা বলেন। ডাঃ কেণ্ট বলেন_ বেতোধাডুতে পূর্ব বর্ণিত লক্ষণেই ইহ! 
বিশিষ্ট উপযোগী । ফলতঃ, প্রথম “বেতোধাতু” ;$ তাহার পর “বুক্কক প্রদেশের 
বেদনা”,_ইহাই বিবেচা । ] 


ভনম্ক্রল তানি তল্ঞ্নাভন্ল্রী। 


ডাঃ খগেন্দ্র নাথ বস্তু, কাব্যবিনোদ 


দৌলতপুর ৷ খুলন! ) 
( বর্ণানুক্রমিক ) [অন 


তবত্জীর্ণ (58990518. ০7. [1011595601)):--এবিস নাইগ্রা ; 
এ্টিম ক্রুড ; * আর্জেণ্টাম নাইটিকাঁম; 'আসে'নিকাম 
এলবাম্‌ ; ব্যাপটিসিয়া ; ব্রাইওনিয়া ; * ক্যালকেরিয়া 
কার্ব; * কার্ধভেজ ; ক্যামোমিলা; * চায়না ; 
আইরিস ) ইপিকাক); * লাইকোপডিয়াম ; মার্ক সল 3 
* নাক্সভমিকা $ পেট্রলিয়াম ; * পালসেটিলা ; সালফার ; 
সালফুরিক এসিড. । 
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তন জীর্ণ বৃদ্ধদিগের (10551)91)518 ০? 6109 ০10): * চায়না; 


* কার্বভেজ। 

বালকদিগের (০? 07110701): কামোমিলা ;) * ইপিকাক 3 
এন্টিনক্রড ; *পালসেটিল! ; হিয়াম । 

স্ীলোকদিগের (01 ৮/01917)2--ক্যামোমিলা ; ইপিকাক 3 
* পাঁলসেটিলা, 

অম্্ আহার জনিত (80661 ৪,0105);--একোনাইট ; আসে নিক ও 
*ভিপার সালফার ; *এদিডফস ; কার্বভেজ ; কলোসিস্ত ; 
* এন্টিমক্রুড.) * সালফার । 

রাগ জনিত (২২697 870297)2-_ব্রাইওনিয়। . * ক্যাঁমোমিল ; 
* নাঝ্স ভমিক। 

ফল আহার জনিত (৪069 হিদ)08-আসেনিক ।. * চায়না, 
* কার্বভেজ ; * পালসেটিলা ; * কলোসিম্থ ; ইপিকাঁক 3 
ক্যালকেরিয়! কার্ব | 

অয়ফল আহার জনিত (869৮ 5০৮7 0014) ইপিকাক । 

মগ আহার জনিত (৪1697 ঠিন)) শেকার্ধভেজ ;  ক্যালি- 
বাইক্রমিকাম ; * পাঁলসেটিলা । 

মাংস আহাঁর জনিত (2,091 1098.) :--* পাঁলসেটিলা, নাঝ্সভমিকা ) 
চায়না ; কার্বভেজ। 

পচ মত্স্ত বা মাংস আহার জনিত (8169) 57091190 ?ি5]) ০1 
101920) 2 * কার্বভেজ। 

দুগ্ধ আহার জনিত (৪09৮ 1211103-ইথ,জা ) * ক্যালকেরিয়া কার্ব ; 
লাইকোপডিয়াম ;) কার্বভেল;) * চায়না; সিপিয়া; 
* সালফাঁর। | 

দুগ্ধ এবং অম্ফল এক সঙ্গে আহার জনিত (৪6 00110 ৪10 
৪,010 [01৮ ৮০৪৭৮৪০--পডোফাইলম | 

অধিক আহার জনিত (৪69৮ ০৮০ ৪8,00€ )-* এন্টিমক্রুড; 

| * নক্সভমিক' ; ইপিকাক 7 চায়না ; পালসেটিল! ৷ 
মসল্লাযুক্ত থাগ্ভজনিত (৪97৮ ৪1199 1০০৭)-_নক্স ভমিক। ; চায়না । 
মি আহার জনিত (৪6691 ৪98,65 )-_ক্যামোমিল ) ইগ নেসিয়া | 
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জীণ তামাক সেবন জনিত (806০1. ৪0)07118)--নক্স ভমিকা ; 
* ইগ নেসিয়! ; ইপিকাঁক, চায়না । 

ঘম্ধম বন্ধ হওয়া জনিত (৪1071 8101)107988101) 01190741181 012 ) 
* একোনাইট £&৯ভিরেট 1ম ; ব্রাইওনিয়া ; মার্সল। 

'আহারে বৃদ্ধি পায় (98279586101) 00) 01110 ,আসেনিক , 
কার্বভেজ ; * লাইকোপডিয়াম ; নাঝ্স ভমিকা ; সিপিয়। ; 
সালফার । 

প্রাত কালে বৃদ্ধি (11710017011) ) : ব্রাইওনিয়া ; * সালফার; 
নাক ভমিকা । 

রাত্রে বৃদ্ধি (৪6 11806) :--* পালসেটিলা | 

জনিত মি দ্রব্যে অরুচি (৮91810] 6০ ৪/88,670898,5) :-- 
'আসমেনিক; কষ্টিকাম: গ্রাফাইটিস্‌; মার্ক রিয়াস) 
নাইটিক এসিড, 

জনিত অআক্মে অরুচি (0০ 8০10৭) :ককুলাস ; ইগনেসিয়া ফেরাম । 


নাল্সভমিকা ; ফসকফরিক এঁসড; ৮» সালপ্ণার । নি 
জনিত মনরে 'অরুচি (০ £81)) £--% কলচিকাম ; গ্রাফাউটিস্‌; 
জিঙ্গাম | 


জনিত মাংসে অরুচি (09 7১)6291) $-আসৌোনক ; * ক্যালকেরিয়া- 
কার্ব; * কাব্বভেজ ; কেরাম ; গ্রাফাইটিস ; ইগনেসিয়া ) 
লাইকোপডিয়াম ;. * মিউরেটি এসিড; পালসেটিল! 
সালফার ; * সাইলিসিয়া। 

জনিত ুগ্ধে অরুচি (19 20110.) ; ক্যালকেরিয়া কার্ক ) 


পি 


কাব্ধভেজ ; * ইগ নেসিয়া  সিপিয়া 

জনিত,স্তন ছুগ্ধে অরুচি (6০9 [0061)61+১110110)2--পিনা; ল্যাকোসিস 
মার্ক,রিরাস 3 সাইলিপিয়া । | 

জনিত গুরুপাক দ্রবো অরুচি (০০110) 0০০৭)-কার্ব এনিম্যালিস ; 
কার্বভৈজ ; কলচিকাম ; ভিপার সালফার ; নেট্রাম মিউর ; 
পালসেটিলা ; সালফার । 

জনিত লবণাক্ত দ্রব্যে অরুচি (৪৮978107 60 5৪16 £০০)৯-- 
কার্ধভেজ ; গ্রাফাইটিস। 


] 


৪৮২ থানিম্যান | [ ৮মবর্ষ। 


পিএ 9 নহে সর জা রদ ও তা হাস চা রগ আপ? আত ও আজ ও বা মা অপ রে আচে হি হা আও গা আচ সপ শী আপ ও বর ও 


জীন ভা তায অরুচি (69 টিচার জা নিক নিন 
* ক্যালকেরিয়া কার্ধ; ককুলাস); * ইগনেসিয়া : 
লাইকোপডিয়াম ; নক্সভমিকা ; পালসেটিল! । 
জনিত মছে অরুচি (6০ ৬729) -ইগনেসিয়া;. ল্যাকেসিন্‌ 
মার্ক,রিয়াস ; সালফার । 
জনিত ম্্র দ্রন্য খাইতে ইচ্ছা (098179 101" 80195 ):-_এন্টিমক্দুড; 
আনিকা; আসেনিক; ব্রাইওনিয়। ; চায়না; সিনা; 
হিপার সালফার ; পড়োফাঁইলম ; ভিরেট্রাম ; 
জনিত ঠাণ্ডা পানীয়ে ইচ্ছা 
'আপোোনক ; ব্রাইওনিয়া ;ক্যালকেরিয়া কার্ধ ; ক্যামোমিল। ; 
চায়ন। ; মার্ক,রিয়াস ; ফসফরাস ; * স্তাঁবাডিলা ;: সালফার । 
জনিত মাটি, চক, চুথ, খাতে ইচ্ছা (09916 107 92111), ০1811 
&70 1179 ):_নাটিক এসিড ; নাক্সভমিকা। 





জনিত ফল খাইতে ইচ্ছ| (09817607001); _ চায়না; ইগ নেসিয়া : 
কম্ফরিক এসিড. সাল-এসিড ; ভিরেক্রাম | 

জনিত মাংস খাইতে ইচ্ছা (09৭17 107 70081 ):-- ম্যাগ নেসিয়া- 
কার্ব ; মাকুণরয়াস ; সালফার। 

জনিত দুগ্ধ পানে ইচ্ছা (98179 107 701175 আসে নিক, ব্যাপ টিসিয়া, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া কাধ, মাকরিয়াস, ফম্ফরিক- 
এসিড সালফার । 

জনিত লবণাক্ত দ্রব্য খাইতে ইচ্ছ| (06811 007 ৪৪,] 611206৭ )২ 
ক্যালকেরিয়া, কার্বব, কার্ববভেজ, নাইট ট্রক এসিড ১ থুজা, 
ভিরেত্রীম | 

জনিত মিষ্ট দ্রব্যে ইচ্ছা (09511 6০7 ৪৮/9০1 61725 5- আজেন্টাম- 
নাইনট্রকাম, ক্যাঁলকেরিয়া কার্ব্, কার্বভেজ, চায়না, 
ইপিকাঁক, লাইকোপডিয়াম, মার্করিয়াস, হ্রিয়াম, সালফার । 

জনিত ঠাণ্ডা! জলে ইচ্ছা (93179 101" ০০1৫ ₹/808ট )2 আনিকা, 
আসেনক, ক্যালকেরিরা কার, মা্মরয়াস, ফসফরাস, 
থুজা, স্তাবাডিলা। 


৯ম সংখা! ] সরল হোঁমিও রেপাটরী। ৪৮৩ 


তল জীর্শ জনিত মছ্যে ইচ্ছা (0০519 097 109) £ আজেন্টাম নাই ্রকাম, 
ব্রাইওনিয়া ক্যালকেরিয়া কার্ব, চায়না, হিপার সালফার, 
মাক,রিয়াস, সিপিয়া, সালফার । 
জনিত জর বোধ ( (০৮৮1 ):-_-+ একোনাইউ, পডোফাইলম | 
জনত পেট ফাাাপা (1110161)00 )--* নক্স ভমিকা, *' কার্কভেজ, 
ব্রাঈওনিরা, সচারন!,* লাঈকোপডিয়াম, ক্যালি বাইক্রমিকাম, 
সালফুরিক এসিড .। 





জনিত পাকাশয়ে ন্যস্ত জালা (1)101111116 17 ৭(0101901) ১-- 
্ আমেণনক, * আইরিশ | 

জনিত কোষ্ঠবদ্ধতা (001181102.01017)2 * নাড়া ভমিকা, *ব্রাইওনিয়া, 
কাযালি বাইক্রমিকাম, * লাইকোপডিয়াম । 

জনিত শল বেদনা 100]16) 5 ক্যালি বাইক্রমিকাম, ক্যামোমিলা 
* কলোসিন্, ভিপার সালফর, * ডায়োস্কোরিয়া। 

অলিক্গোহ (0705 ৫০ 9০8105):আার্টিকা ইউরেন্স মাদার টিং এক 

ডাম ও জল এক গাউন্স বাহ্ত প্রয়োগ, ক্যালেণুলা 
মাদার টিং 9 জলপাই টনৈল। 





ফোক্কা হইলে £__ক্যান্ারিস যাদাঁর টিং 9 জল বাহ প্রয়োগ ও ক্যান্থারিস 
১ সেবন । 

সেবন জন্য £_'আর্সোনক, ক্যাগ্ভারিস, হিপার সালফার, সালফার, 
সিলিসিয়া । 


অবঙ্ ওপ্রচীহ ক্ষুদ্রান্ত্র প্রদাহ (906011015)5--% একোনাইট, *বেলেডোনা, 
আসেিনক, * মার্ক,রিরাঁস, * কলোসিঙ্ক, * ইপিকাক, 
নাঝ্সভমিকাঁ, পড্ডোফাইলাম, পালসেটিল!, সালফার | 


বৃহদন্ধ প্রদাহ (05860 (15)2  * একো নাইট, * বেলেডোনা, * নাঝু- 
ভনিকা, মাকুরিয়াস, কলচিকাম, * কলোপিন্থ, * ইপিকাঁক, 
'আসেনিক, ব্যাপ-িসিয়া, ক্যান্তারিস, * ক্যাপসিকাম , 
কার্বভেভ, হিপার সালফার, * ক্যালি বাইক্রমিকাম, 
ম্যাগনোসির়া কার্ব * হ্রীসটকস, পালসেটিলা, সালফার । 


৪৮৪ হানিম্যান। [»মবর্ষ। 


শিলা 








আঅক্সান রক্ত হ্খিল্ত্রী এপ্রদীত (67110701015 ) :% একনাইট : 
* বেলেডোনা 5 ব্রাইগুনিয়। ;. ক্যান্থারিস ; কার্ববভেজ, 


'আসেনক ২ মার্ক,রিয়াস ; ওপিয়াম ; লাইকোপডিয়ম : 
সালফার ; টেরিবিস্থিনা | 
অব্দি (7677719) £ -কেলেডোনা উস্কিউলাস ; * নকসভমিক' : 
+ লাইকোপডিরাম 5 প্রান্থাম $₹ ল্যাকেসিস্‌; সালফুরিক 
এসিড. । 
শিশুদের (01 01110107) 5--৯* "আরাম ; নাকসাভমিকী ; ক্যালকেরিয়া : 
সাঈলিসিয়। : নাইটি ক এসিড,। 
ফিমোরাল (761)1071) £-__নাকাভমিকা | 
ইন্সুইন্যাল (110000172]) 27৯ এলুমিন। ২: *+ এসারাম ; * জরাম; 
*. ক্যমেমিলা ;. চায়না : * ককুলাস; ল্যাকেসিস: 
* লাইকোপভিয়ান ; * নাইটি,ক এসিড ; * নাঝ্সভমিকা : 
| ফসকরাস ; সোরিণাম ; সাইলিসিয়! ; সালফার ; সাঁলফুরিক 
এসিড ; ৯ ভিরোটশম ; * জিঙ্কীম | 
আবদ্ধ (36187781900) 5 একো নাহট, এলুমিন! ; ভতাসেনিক ; 
বেলেডোনা ; ল্যাকেসিস্‌; মিলিফোলিয়াম ; নাক্সাভমিকা : 
'ওপিয়াম ; হ্রীসটক্স ; সালফার ; ভিরেট]ম | 
আপস্মাঞ্র ( মুগী 701101)55) ১ * আটিমিসিয়া ; এব সিন্বিয়াম 
| * সিকিউটা ; * এসিড ভাইড.সায়েনিক ; বেলেডোনা : 
ক্যালি সায়েনেটা ; ইগনেসিয়া ; কিউপ্রাম এসেটিকাম : 
* ক্যালকেরিয়া কাব ; * বিউফৌ1$ 'ওপিয়াম ; ক্যানাবিস- 
ইপ্ডিকা। 
তরুণ (0069) £--এবসিন্িয়াম ; বেলেডোনা 7 খ্রামোনিয়াম : 
অর্জেপ্টাম নাইটি, কাম ; ক্যালি ব্রোমেটাম। 
পুরাতন (01:০216) £-প্ল্যান্থীম ; সাইলিসিয়া ; * সালফার : 
জিঙ্কাম-ফস্। 
কমিজন্ত (999 ঢ০ ০1109) 2-*% সিনা )স্তাণ্টোনাইন ১ সিকুটা 
টিউক্রিয়াম। 


৯ম সংখ্যা সরল হোমিও রেপাট'রী। ৯৪৮৫ 





অজ্প্স্ঘাক্প ধাতুদৌর্ববল্য জনিত (706 €0 17797৮০03 06011165) £-- এসিড. 
ফস্ফরিক 7 ফস্ফরাস ; চায়না ; ফেরাম-মেট । 
ভয় জন্য (00যা) £887) 2- * একোনাইট ; * ওপিয়াম | 
অস্ুদ্‌ আব--(70100101) £--আসের্নিক : আনিকা ; বেলেডোনা ; 
ব্রাইওনিয়া ; মার্করিয়াস ₹ ফস্ফরাস ; * ব্যারাইটা কার্ধ ; 
* আইওডিন : * ক্যালকেরিয়া কার্কব ; সালফার । 
জালাযুক্ত 0১৪11108) £_ একোনাইট ; আর্সেনিক; আনিকা; 
* ভাইডাষ্টিস্‌, ফন্ফরাস, হ্বাসটকস্, সালফার । 
কঠিন (71819) 2৯ ক্োমিন, ৯ আয়োডিন, পালসেটিলা, ফস্ফরাস, 
| সালফার। 
প্রাদাহিক (17081702015) 2--* বেলেডোনা, ত্রাইওনিয়া, 
মাক,রিয়াস, পালসেটিল! | 
কণুয়নযুক্ত (00177014-160)01)8) 2 হাসটকম ও সালফার । 
সচ্ছিদ্র (9০7008) 2 ল্যাকেসিস, ফসফরাস, সালফার । 
তলাক্ত দ্রব্য পুর্ণ 1] 01 1] 817)802709) £-ক্যামোমিলা | 
নাসিকার শ্রৈম্মিক বিল্লীর অভ্যন্তরস্থত ( পলিপস 7১915 7)05 )-- 
ক্যালকেরিয়া কার্ব, ফসফরাস । 
সগ্চজাত শিশুর মস্তকে (00000002017 10)9 1188,0 01 179 101) 
117687)6 ) 2 আনিকা, ক্যালকেরিরা কার্ব | 
একোনাইট, আসেোনক, * এলোজ, * ইসকুলাস, 
কলিনসোনিয়া, এট্টিমক্রুড» গ্রাফাইটিসও, হেমামেলিস, 
ল্যাকেসিস., * নক্সভমিকা, * সালফার, পিপিয়া, মিউরেটিক 
এসিড, নাইটিক এসিড, থ,জা। 





ভ্্শ (08185 1 £ 


রক্তম্াব হইলে (1)2,6100177078210 ) 2 একোনাইট, বেলেডোনা, 
ক্যান্থারিস, ইপিকাক, সালফার । 

রক্তত্বাব বিহীন (01170 ) £- একোনাইট, ক্যাপ সিকাম, 
* নাকভমিকা, পালসেটিলা, * সালফার, ভিরেটণাম । 

জ্বালাধুক্ত ( 0970106 ) 27 * আসে নিক+* নাকাভমিকা | 


৪৮৬ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


শিপ পপ পপ পপ চা পক. 


অনর্্ম আমআাব যুক্ত (৬717109 ) £_ একোনাইট, * মার্ক-সল, সালফার । 
পুরাতন (1165 01)101010 ) £ নাঝ্সভমিকা, সালফার । 


কটিবেদনা সহ ( 11) [0211 06101] ) £-_একোনাইট, 
বেলেডোনা, নাঝ্সভমিকা | 7 


বলি বিগত ভইলে (৮৮1) ৮07000]8 00117111010 ) ১ 
কসফরাস, পালসেটিলা, সালফার । 


বলি স্কাত হইলে (161) ৪৮৮০11617 60700014 ) 2---এলোজ, 
মিউরেটিক এপিড., কাঁ্বভৈভ, কষ্টিকাম, নাউটিক এসিড, 
থুজা। | 


হুলবিদ্ধব২ বোধ হইলে (11) 50111000116 198,117) ইগ নেসিয়া, 
সালকার । 


কথ্ুয়ন £যুক্ত(1001117ঞ ) আফসেণনক, গ্রাফাইটিস, ক্যালি কার্ক, 
* নাকুভমিকা, * সালফার । 


ন্তযুক্ত ( ৮160) 1০9৮) এলোজ, ক্যামোমিলা, পালসেটিলা, 
ফস.দরাস, হ্বাসটকস্‌। 


লুপ্ত ( 5800795890 ) একোনা ইট, পাঁলসেটিল!, * সালফার । 
প্রসবান্তিক (86607 0611৬91% ) হেমামেলিস, * পালসেটিল।। 


অন্লঙ্নাদে কাল্স ( [ন570901101701121) ) এগ নাস, এলুমিনা, 
: এনাকারডিয়াম, আনিকা, আসেনিক, বেলেডোনা, 
* ক্যালকেরিয়া কার্বব, ক্যামোদিল', * কোনাফাম, 
* হেলিবোরাস,.* ইগ নেসিয়া, * মস্কীস, * নেট্রম কার্ব, 
* নাক্সভমিকা, * ফসফরাস, ফসফরিক এসিড, গ্লাটিনা, 
* পালসেটিলা, সালফার, জিক্কীম । 


ছুর্বলতাঁসহ (ঢু 50০0০1)01007192) 101) 06011165 ) আসেনিক, 
মস্কীস, প্ল্যাটিনা,.সিপিয়া, জিঙ্কাম । 


আক্ষেপ সহ 31 0875015102)5 ):-- কোনায়াম । 


নঈম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটরী। ৪৮৭ 





| আ। 


তিন (০৮ ):--এন্টিমক্রুড , ডালকানারা, কালকেবিয়া কার্ব, 
কষ্টিকাম, * থুজা (থুজা মাদার টিং বাহ প্রয়োগ), 
সালফার 


তস্তে (100 10810] 1১ বোরাকস্‌, কালাকরিয়া কর্ষেব, * ডাঁলকামারা, 
কোনায়াম, ল্যাকেসিস, * নেট্রাম কার্ব, * নেট্টাম মিউর, 
ভ্রাসটকস্‌, * সিপিয়া, * থুজা। 
হাতের তেলোয় ( 07 02110 ০1 188,005 ):--নেট্রাম মিউর | 
অস্কলিতে ( 17 ঠ1£915 ) ল্াাকেসিস্‌, লাইকোপডিয়াম, 
 পিট্রোলিয়াম, হ্বাসটকস্‌, সালফার । 


তাশ্কেগ (লা) 0010৬019101)5 ):--একোনাইট, * বেলেডোনা, 

কিউপ্রাম মেটালিকাম, ক্যামোমিলা, কষ্টিকাম, আর্জেণ্টাম 
মেটালিকাম, হাইপরিকাম, ক্যালি আইওডেটাম, নাঝ্স 
ভমিক!, ভিরে্রাম এলব,, * ভাইএসায়েমাস, *. হ্ীইড।- 
সায়েনিক এসিড, * স্রামোনিয়াম | 

ক্রন্দন সহ (৮5161) ৮৮991011060 01%1176 15 বেলেডোনা । 

কনীনিকা প্রসরণ সহ ( 161) 0118590 [7001)115 ):-_বেলেডোনা । 

বমন সহ (101) ৮017011117£ ):-নাক্সভমিকা | 

মুখমগ্ডলের,। তরুণ (৪০019 ০00 (০০0১৮ একোনাইট, 
* বেলেডোনা, ক্যামোনিল! । 


ক্যালি আই গড.। 





উপদংশ জনিত (85101711100 ) £ 
আজ্ঞুচন হাঁড়ী (010০৭ ) £বেলেডোনা, * সাইলিসিয়া, আসে নিক, 
* ল্যাকেসিস, সালফার, ্টামোনিয়াম, এমন কার্ব্, 

এনম্থ।সিন, এপিস,, গ্রাফাইটিস_, লিডাম । 
অহী সাধারণ (৮400100. 00110001)) একোনাইট, * আনিকা, 

| * ক্যালেগুলা, ফসফরাস, পালসেটিলা, ভ্রাসটকস.। 
রক্তত্রাবী ()199108% ) * আনিকা, ল্যাকেসিস, ফসফরাস, 
| * হামামেলিস। & 


৪৮৮। হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


স্পেস পপেপপ্পাশি পিস পিপিপি পিপিপি পল তত তা স্পিাশীশশীশশীসপীীস্পাশ শিস পিসী শ্শি শিস শপাশাশীশীশীীপিপি শট শশী শিপ শিীশিশী শী শী পাশাপাশি সীল শীলা "সি 


তআবাম্াতি পচনযুক্ত (8৪081970009 ) * আসেোঁনিক, চীয়না, * । ল্যাকেসিস, | 
প্রদাহিক (10091086015) ক্যামোমিলা, মার্কসল, পালসেটিল।, 
হ্াসটকস, সালফার | 
তীক্ষ অস্ত্রে চর্ম ছিন্ন হইলে 089978,690)১--্টাফিসেগ্রিয়। । 
অস্থিভঙ্গে (৯1101) 1১019৪ 89. 1):01091) ক্যালেও্ুলা, 
গানপাউডার, * সিম্ফাইটাম। 
আআবাহন্লাতি ( শীতপিত্ত-৮108115, ) একোনাইট, এটি-ক্রুড, 
আসেনিক, * এপিসমেলিফিকা, * ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালকেরিয়া কার্ব, * নাঝ্সভমিকা, * পালসেটিলা, 
* হ্বাসটক্সু, * সালফার, ভিরেট্রাম। 
পাঁকাশয়ের পীড়া জনিত (০0 015010615০1 119 560108018) 
* এন্টিম ক্রু * নাজ ভমিকা, * পালসেটিলা । 
সদ্দি জনিত 1007) ০019) :--* একোনাইট, * ডালকামারা । 
« পুরাতন (০1001710) £--আসেোনিক, ক্যালকেরিয়া কার্ব, চিনিনাম- 
সালফ._ * এপিস, হিপার সালফার, হ্বাসটকঝ্স, * সালফার । 





(ক্রমশঃ) 


অল্প .চিক্িিতুতনাযদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। স্থন্দর 
এ্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1/১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই 


পাইবেন। 





হানিম্যান আফিদ_-১২৭. এ বহুবাজার ষ্টাট 
কলিকাতা । 








হেখস্মি স্যাখিক্ক সাল আহগ্রান্ ডাকার এস খা প্রণীত। 
পস্তকথানি নূতন ধরণের । রোগের পিবরণ গুলি সংক্ষেপে সরল ভাষায় 
যত্রসহকারে লিখিত কয়েঞটা রোগের কতকগুলি সিদ্ধিপ্রদ 'উষধও বর্ণিত হইয়াছে । 
পৃস্থকখানি পাঠ করিয়া আনন্দিত হইলাম । এই ধরণের পুস্তক গ্রাম্য চিকিৎসক 
*9 শিঙ্গাণিগণের বিশেষ উপকারে লাগিবে বলিয়া আমাদের ধারণা | উহা লেখকের 
'অভিজ্ঞতা ও যত্রের ফল। "আমরা তাঙ্ার শনের সার্থকত1 কামনা করি । মুল্য ১০ 


ল্লোগ শু আক্োগ্য-বৈগ্ঠরাজ শ্রীযুক্ত সএজিৎ দাসগুপ্ত ভিষক্ষ্পন্তরী 
প্রণীত। পুস্তকখানি ক্ষদ্র হইলেও সছপদেশে পূর্ণ | দ্সর্ধা ভারতের গৌরর 
'আবুব্বেদের অনেক তত্ব তিনি ইহাতে যতদূর অন্ভব সংক্ষেপে আলোচনা 
করিয়াছেন । এইট আলোচনা পাঠ করিয়া আমরা অন্যান্ত গ্রীত ভইরাছি । আরও 
'সানন্দের বিষয় এই যে ভিনি মভাম্স| শুশলার ও মহাস্সা ভানিনানের প্রতি বিদ্রুপ 
কটান্ষপাত করেন নাই। কারণ আজকাল দেখিতে পাই, নিজের জিনিষের 
প্রশংসা করিতে গেলেই অনেকে জ্ঞাতনারে কখন 9 লা 'অজ্ঞাভসারে "অপরের নিন্দা 
কিয়! বসেন। আরুর্বেদ যে আনাদের আদরের জিনিষ একথা 'হশমরা পুর্ব্বেট 
বলিয়াছি ( হ্ানিম্যান ৭ম বর্ম ১৭১ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। কিন্ত একজন কবিরাজ মহাশয় 
আয়ুর্বেদ পত্রে কি ভাবে ভোমিপ্যাথিকে তুচ্ছ ত্যাচ্ছিল্য করিয়াছিলেন তাহাও 
যথাস্থানে আমরা প্রকাশ করিয়াছিলাম € হ্যানিম্যান গম বর্ষ ২২৪ 
পৃষ্ঠা )। অবশ্য “আবুর্ব্েদ” মাসিক পত্রটী হল্পকাল মধ্যেই 'অবিমৃশ্তকারিতার 
ফললাভ করিয়া অন্তর্থত হইয়াছে । 

যাহা হউক উক্ত পুষ্তকে কবিরাজ মহাশয় হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে উল্লেখ করিয়া 
হানিন্যানকে “একদেশদশী” বলিয়াছেন । এতৎসম্বন্ে আমরা কিছু বলিতে চাই । 
'আশাকরি শান্বী মহাশয় ইহা! স্থুভাবেই গ্রহণ করিবেন । 


ঙ 


৪৯০ হানিম্যান । [৮ম বর্ষ। 


শপ পস- 


ব্যবহার করেন না । হ্যানিম্যান আরোগ্যের প্রধান প্রথাটা জানিয়াছিলেন 
এবং তাহাঁরই চরমোতৎকর্ষের পথ দেখাই গিয়াছেন । 

যদি তিনি এই ভাবে কথাটা প্রয়োগ করিয়া থাকেন তবে আমরা ভাভার 
কথার সমর্থন করিব। কারণ কোন গৃঢ়তত্বের সব দিক দেখিতে গেলে কোন 
দিকই ালরূপে দেখ| বাঁর না। ভালরূপে দেখিতে গেলে এবং ভাঙ্গিয়। 
গড়িতে গেলে বা তাহার চরমোতকর্ষ করিতে হইলে মানুষের পক্ষে এক দিক 
বা একটা পথ লওয়াই ভাল। দৈব শক্তি ব্যতীত এক জীননে বহু বিষয়ের 
চরমেতকর্ষ অসন্তব। কিন্ত যদি তিনি উচা এই ভাবে ব্যবহার করিয়া থাকেন 
যে হ্যানিম্যান আাঘুর্ধেদেক্ত ছয় প্রকার চিকিৎসার মাত্র এক প্রকার বুঝিয়াই 
অবোধের মত অন্য গুলিকে উপেক্ষ। করিয়াছিলেন বা এ গুলি তাভার বোধশভ্ভির 
অতীত ছিল তবে তীভার সহিত আমরা একমত হইতে পারিন নাঁ। কেন, 
পারিব না, তাহা নিয়ে দেখা ইত্তেছি | 

আবুর্ধেদ প্রণেতা দেবতা । “অভংভি ধন্বন্তরিরাদি দেবৌ”-_“আমি ধনন্থরি, 
আঁমিই আদিদেব বিষণ” সুতরাং স্বয়ং বিষুরর সঙ্গে হানিম্যানের ভুলনাই তইতে 
পারে না। আদিদেব বিষ্ণুর শক্তি যদি ষড়বিষ আরোগ্যের বিষয় অলোচন! 
করিয়া থাকেন, সামান্য মান্য হ্বানিম্যানের পক্ষে এক বিষয়ের আলোচনাই গৌরব 
জনক | কারণ, তিনি যে বিষয়ের আলোচন! করিয়াছেন তাহ] সরল, সহজবোধা 
ও সহজপাধ্য । ধন্বন্তরির মত গৰ্ব হানিম্যান করেন নাই। ধন্বস্তরি বলিলেন 
“আমি অমরদিগের জরা, রোগ, ঘৃত্যু হরণ করি” । হ্যানিম্যান বলিলেন প্যদি ভাসি 
কিসের জন্ত পৃথিবীতে প্রেরিত হইয়াছি না জানিতাম--আাপনি যতদুর সম্ভুব ক্রমশ: 
উন্নত হইতে এবং আমার চতুঃপাশ্বস্থ সকল জিনিষকেই আমার ক্ষমতার মধ্যে 
ক্রমশঃ উন্নত করিতে- ইত্যাদি । স্থতরাং অদিদেবের সহিত মানব হ্যানিম্যানের 
তুলনা করা যায় না। 

তবে এবিষয় স্বীকাঁধ্য যে দেবতার ক্ষমতা অসীম মানবের ক্ষমতা সীমাবদ্ধ । তাই 

হ্থানিম্যান আরোগ্যের একটামাত্র প্রথা অবলম্বন করিয়াছেন দেবতা বহু প্রথা 
অবলম্বন করিয়া বহু উপদেশ দিয়াছেন। সঙ্গে সঙ্গে ইহাও স্বীকার করিতে হইবে 
যে দেবতার উপদেশ সামান্য মানবের পক্ষে ছূর্বোধ্য, সামান্ত বুদ্ধির অতীত, সহজেই 
ছু্যাখ্যারূপ বিষম অনর্থসম্ভতাবিত। আমুর্ধেদের অবস্থাও হইয়াছে তাই, কয় জন 
আুর্কেদের অর্থ বুরিতে সক্ষম, আজকাল কয় জনই বা! আদঘুর্কেদোক্ত উপদেশ 
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প্রতিপালন করেন ? আরুর্বেদ 'অনন্ত, ক্ষুদ্র বুদ্ধির অতীত, আবুর্ষেদোক্ত দ্রব্যাদির 
সংগ্রন্, অসন্তব না বলিলেও দুষ্কর, তদুক্ত প্রক্রিয়াদি ুঃসাবা | আত্বর্্বেদ যে সময়ের 
সেই সময়ের যোগ্য | 'অর্থাৎ যখন মন্ঠান্ত বেদের চলন ছিল তখন 'আবুব্বেদেরও চলন 
ছিল, উপকারিতা ছিল। এখন অন্যান্য বেদের যে অবস্থ। আবুর্ধেদেরও সেই অবস্থা । 
প্রাচান খধষিরদিগের দ্বারা বেদ 'অধীত ও বেদক্রিযাদি সম্পাদিত হইত । প্রাচীন 
কপিরাজ ধাহাদের আমরাই দেখিয়াছি তাহারাও খধিঠলা জ্ঞানী, সং্যদী ও শক্তি 
সম্পন্ন ছিলেন । এখনকার কবিরাজ মহাশযর়গণ কি তাহাদের কোন বিষয়ের 
উপঘুক্ত বে ভাহারা আয়ুর্ধেদের গরিসা রক্ষণ করিতে সাহসী হইবেন» মুখে ও 
লেখনীবলে সকল কথাই বল! বা লেগাঁ বায় কিন্তু কাধাতঃ ভাঙার ফলাফল 
প্রতক্সীভৃভ করা ছুঃস্টধ্য। 'আবুর্রেদীয় চিকিৎসার ঘলাফল শাঙ্জী মভাঁশয় 
গামাদের 'অপেক্ষা ভাল জানেন ভিনি নিশ্চয়ই "আমাদের বুবা বুঝিতে 
পারিবেন, তিনি নিজ পুস্তকে এইভাবই প্রকীশ করিয়াছেন, ইচাই 'আননের 
বিষয় | 


'ন্যদিকে হানিষ্যানের আরোগ্যতন্ব 'আমার্বের ভপেক্গ। সরল ভাষায় ব্রান্ত 
ভইঘাছে | মন্তষ্ের ভাষাই সন্ষ্যের সম্পণ বোধগঙা | এই ভোগসিপপাপি বিজ্ঞান 
উপযক্ত চেষ্টা ও যর করিলে সকলেই বুঝিতে পারেন 9 পারিহেছেন । বাহার 
ভোমিওপাখি বুঝিতে পারির়াছেন ও উপণক্ত মন্তর ও চেঠা সহকারে শিক্ষা 
করিয়াছেন আউাভাদের সাফল্য জগতকে দ্ধ করিয়াছে | তিব :2 
অবেলাতে ভোফিওপ্যাখিরও অবনতি হইতেছে । ভবে আশার বিষয় এই থে 
ইনার সরলতা সহজেই সকলের দৃষ্টি ক্ষণ করিতে সসর্থ ভঈবে। শয়ুর্কোদ 
'সপেক্ষা অতি সহজেই ভোদিওপ্যাথিতত্ব হায় করা ঘায় প্রান্তিক 'ভংশই নিজ 
বৃদ্ধিনলে পরীক্ষা করা যার এবং ততদলে স্ুদুটভাবে শিশ্বাস করা যার । যদি 
ামীদের দেশের বিজ্ঞ, বুদ্ধিমান ও ধনী ন্যন্ভিরা উহার ভন্রান্তযায়ী দেশীয় ভেষজ 
সমুহ হইতে উধধাদি প্রস্থত করিবার চেষ্টা করেন ভবে ক্রমে তামাদের পর- 
নুখাপেক্ষা ও দূর হইতে পারে। 


কবিরাঁজ মহাঁশয় লিখিয়াছেন “চিকিৎসা স্থলভঃ হই প্রকার । বিপরীত 'ও 
সমান। বর্তমান সময়ে আমাদের দেশের 'আাযুর্ববেদীয় চিকিৎসা এনং পাশ্চাত্য 
দেশের এলোপ্যাথি চিকিৎসা প্রধানত? বিপরীত চিকিৎসা | কিন্ত পাশ্চাত্য দেশের 
এই সমান চিকিৎসার আবিষ্র্তা হ্যানিম্যান বে জন্য তঠুজ জগৎ পুজ্য তনেকে 
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জানেন না তাহার নু শতাব্দী পুর্ব মহামতি ত. ভরদ্বাজ এই মত গ্রচার 
করিয়াছিলেন ।” 

এই উক্ভিতে 'আমাদের দুটা বিষয় বলিবার আছে ভাঘুর্ব্বেদ প্রধান্তঃ বিপরীত 
চিকিৎসা কেন? শাস্বী মহাশয়তো পুর্বেই বলিয়াছেন ইনার চিকিৎসা ছয় 
প্রকারের তবে প্রধাতনঃ বিপরাত কেন? ছর প্রকার চিকিৎসা সমান ভাবে, 
অবশ্য প্ররোনজান্সারে, চালাইতে ন। পারিলে অনন্ত ৭ গৌরৰ রঙ্গ: 
হইতে পারে না। যোগ্য ব্যক্তির অভাবে আরুর্ধেদের শুধু বিপরীত চিকিৎসারই 
আজকাল পরিচয় পাওয়া যায়, উই নর কি? 

(২১ দ্বিতীয় কথা এই ঘে ভরদ্বাজ যাহা বলিয়াছেন হ্ানিম্যানও তাহাই 
বলিয়াছেন। সত্য কথা । | 

তবে কেন মহামতি ভরদ্দাজের উল্তি আজ জগতের অজানিত এবং মহাম্ 

হানিম্যানের উল্ভি বিশ্ববিদিভ ভইল? উহা নিশ্চয়ই ভাবিবার বিষয়। নিশ্চয়ই, 

হানিম্যান মহামতি ভরদাগের শ্টায় সমান চিকিৎসার শুধু ইচ্গিত করিয়া এবং 
তদীয় শিষ্যবর্গ আমাদের হ্যায় চক্ষমুদ্রিত করিয়া তাহা শুনিয়াই স্ান্ত ভন নহি । 
জীবন পাত করিয়া! তাহারা উ্ভার গবেদণা পূর্বক প্রমাণ করিয়াছেন যে পৃথিবীর 
যেখানে ষত প্রকৃত রোগের প্ররূত আরোগ্য সাধিত হইতেছে, তাহা ক 'তসকের 
জ্ঞাতসারেই হউক আর অজ্ঞাতসারেই ভউক, গমলক্ষণমতেই ভইতেছে | 
অসমলক্ষণমতে কোন প্রকৃত রোগ সহজে, সত্ব ও সম্যকরূপে দূরীভূত হইতে 
পারে ন1। হ্যাশিমান যাহাকে প্রকৃত রোগ বলিয়াছেন তাহার চিকিৎসা 
বিপরীতমতে হইলে, কখনই প্রকৃত রোগা হইতে পারে না প্রক্ষত 
রোগ কি? 

হ্যানিম্যান বলিঘাছেন, সক্ষম জীবনীশক্তির বিকৃতি প্রকৃত রোগের কারণ । স্থুল 
শরীরের বা বাহিক 'অস্ব(ভাবিক পরিবর্তনসমূৃভ কেবল তাহারই পরিচারক | হুক 
কারণ ব্যতীত প্রকৃত রোগ জন্মাইতে এবং স্থক্ষশক্তিসম্পন্ন উষব ব্যতীত তাহ 
আরোগ্য হইতে পারে না । স্থল কারণজ ব্যাধি প্রক্কৃত রোগ নয়। 

বাহিক বা স্থল কারণ হইতে উৎপন্ন ব্যাধির স্থল ও বাহক চিকিৎসা করিতে 
হয়। যেমন ভগ্ অস্থির সংযোজন ও ঝাহিক প্রলেপ প্রয়োগ, ভগ্র দন্ত উৎপাটন 
ইত্যাদি । জলে মগ্ন বা শীতে অবশ ব্যক্তিকে মছ্পান করান বা তাপদান, অতি 
ভোঙনের কুফল নিবারণের জন্য বমন ও বাহে কারক ওষধ প্রয়োগ ইত্যাদি 
এ প্রকার রোগ প্রক্কত রোগ নয়। স্বানিম্যান বলিয়াছেন ইহাদের চিকিৎসায় 
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বিপরীত চিকিৎসা করিতে পারা যায়। 'আশ্ত ফলপ্রদ এই বিপরীত চিকিৎসা 
প্রকৃত রোগে বিষময় ফল প্রদান করে । যেমন প্রকৃত গুলাউঠ! রোগে অঠিফেন 
প্রয়োগে বাহে বন্ধ করা ইত্যাদি । বিপরীত চিকিৎসা সতাই (বিপরীত 

'আব্ুর্ধেদ কত্তা যে বিপরীত চিকিৎসার কগা বলিয়াছেন তাহা প্রকৃত রোগে 
প্রযোজা নয়, উক্ত স্থলকারণজ স্থল রোগের চিকিৎসায় প্রযোজ্য । আয়ুর্বেদ 
কর্তী নিশ্চয়ই ক্ষেত্র হিসাবে চিকিৎসার প্রকারভেদ করিতে উপদেশ দিয়াছেন । 
কিন্তু ইা না বৃঝিয়া স্শ্মকারণজ চিররোগে ও ইহার বাবশার“সমীচীন বলিয়া ল্ান্ত 
ব্যন্ডিরাই মনে করেন এবং গুজূপদেশের দ্বন্ঠাখযারই পরিচয় দেন। হ্যানিম্ান 
ভাই প্রথমেই বলিগাছেন । অন্বোপচার যোগ সন্ত বিনয় সমলক্ষণ চিকিৎসার 
বহিভূনি। বিপরাতর্শচকিৎপা দে কোন কোনও ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় হানিম্যানও 
তাহা এই এক কথায় নান্ত করিয়াছেন । 

এলোপ্যাথির "আধুনিক ঘে সকল সিদ্ধফলগ্রদ উধব 'গাশিদ্ধত হইয়াছে 
হোমিওপাখির টণজা নিজ্ঞানে 'অভিজ্ছেরা জানেন, এই সকল ঈষনের ঘেটা যে 





পশ 


প্রকার (রোগে সিদ্ধিগরণ বলিরা পিখাত ভইয়।ছে সেটা দেহ প্রকার রোগ 
লক্ষণ উৎপাদন করিতে সমথ | গগামাদের ধারণা কবিরাভী 'টধধে৪ গন কোন 
প্ররুত অর্থাৎ সুক্ষ আভ্যন্তরিক কারণজ ব্যণি প্রকৃতানে আরোগ্য হয়, তখন এ 
উষধ ও স্ুস্তশরীরে পরীর্শিত ভইলে ইহ| যে রোগ আরাম করিয়ান্ছে তত্সদূশ লক্ষণ 
নিশ্চয়ই উৎপাদন করিলে । শ্তরাণ হ্যানিয্যান ঠিবউ বঞ্গিরাছেন চিকিৎসকের বা 
রোগীর জ্ঞাতনারেই ভউক 'আর আজ্ঞাতসারেই ভউক, প্রকৃত রোগের প্রকৃত 
'আরোগা কেবল সদশ লক্ষণ উতপাদনক্ষম টবপের দ্বারাই সম্তুন। কনিরাঞ্জ 
মভাশয়েরা কলেরা রোগে কপ, রাসব ব্যবস্তা করেন কিছু ভাঠ1€ যে সমলঙ্গণ মন্ছে 
তাহা কপ,বের পরীম্ম।র ফল দেখিলে বাণাতে পারা ঘায়। 

মহাম্বা শুশলারের উধধ সমূহ 9 হোছি ওপ্যাথিমতে পরাঙ্িত হইয়া দেখাইতেছে 
যে সদৃশলক্ণ মতেই তাহারা রোগ আরোগ্য করিতে পারে, তন্তথা পারে না। 
তাভারাও যে রোগ তারোগা কৰে, স্তস্ত শরীরে সেই রোগ উৎপাদন করিতে 
সমর্থ । 'অভান পুরণ করিয়া রোগ আরোগ্য করা হয়, এটী শশলারের মত 
মাত্র । অভাব পুরণ করিতে গিয়া 'ভতিরিক্ত প্রয়োগ করিলে কোগ উৎপন্ন 
হয়না কি ? 

এইরূপে দেখান যা যে, সদৃশ বিধান, সমান চিকিৎসাই অধিকংশ স্থলে 
গ্রয়োজনীয় এবং প্রক্কৃত শুভফলপ্রদ বা ভারোগ্যকারী ।' *বিষম কিংবা বিপরীত 


৪৯৫ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 
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চিকিৎসা স্থল রোগের ক্ষেত্রে আবশ্তক হইলেও প্রকৃত ব্যাধিতে আনিষ্টকারী ও 
প্রত 'আরোগ্যের অন্তরায় স্বরূপ। এলোপ্যাথির আধুনিক ওষধাদিও 
সদূশলক্ষণ ও স্ক্ষুমাত্রার দিকে অগ্রসর ভইতেছে | 
অতএব প্রমাণিত হইল যে, হ্যানিম্যান একদিকদর্শী হঈলে৪ এক দিক এরূপ 
সম্পূণ ভাবে দেখিয়াছেন ও দেখাইয়াছেন যাহাতে তন্ঠিদিকেরও অনেক বিষয় 
বোধগম্য হইতেছে । ভীাভার একদিকদর্শন জগতে অশেষ কল্যণ আনয়ন 
করিয়াছে । হ্ানিম্ানের মত, সরশ বিধানই প্রধান, নিপরীত চিকিৎসা প্রধান 
নয়। রোগের উপযুক্ত পরিণামদর্শী চিকিৎসক সকলকেই তাহা স্বীকার করিতে 
হইনে। অভাব পুরণ বলি, ভাঁর প্রষিবাক্যই বলি, আর এন্টিটন্সিন বাঁ অপ- 
সোনিক ইপ্ডেক্পের উন্নতিই বলি, যে উষধে প্রকৃত রোগ প্রকৃত ভাবে আরোগ্য করিয়া 
স্বাস্থা আনয়ন করে সে ওষধের সেই রোগের সদৃশ লক্ষণ স্তরস্থ শরীরে উৎপাদন 
করিবার ক্ষমতা! পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হষঈরাছে । একথা বিশ্বাস না করিলে থে 
কেহ পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন ৷ পরীল্গা করিলে বুঝিতে পারা যাইবে 
হানিস্যান কথিত সদৃশ বিধান কত বিস্তুত 1 কুইনিন বে প্রকার জর 'প্রকুভভাবে 
আরোগ্য করিয়। সম্পূণ স্বাস্থ্য আনয়ন করে, হানিম্যান দেখাইয়াছেন কুইনিন 
সেইরূপ জর সুস্থ শরীরে উৎপাদন করিতে পারে । কডলিভার অপনেল সন্দি,কাসি, রক্ত 
উঠা উৎপাদন করিতে পারে বলিয়াই সন্দি কাসি ইতাদি আরাম করিতে পারে। 
বাসকও থে প্রকার সন্দি কাসি স্তস্থ ব্যক্তিতে পরীক্ষিত ভইয়। উৎপাদন করিতে 
পারে, দেখা গিয়াছে, তাহা সেইরূপ সন্দি কাসি দূর করে। হোমিওপ্যাথ এ সকল 
পরাক্ষা দ্বার! জানিয়াছেন। তাই তিনি সদৃশ লক্ষণ মতেই সব প্রকৃত রোগ আরোগ্য 
হয় বলেন। ধীাহাঁর। অন্ধের মত ওধধ ব্যবহার করেন, টানার না জানিয়াই 
বিপরীত লক্ষণে 51 রোগ আরোগ্য করে এইরূপ ভূল ধারণ! করিয়া বসেন 
মাত্র। 
আশা করি, শাস্ত্রী মহাশয় আয়ুর্কেদোক্ত সমান চিকিৎসাই ভধিক আরোগ্যজনক 
বলিয়া স্বীকার করিবেল। যে সকল আরোগ্য তিনি বাঁ তীভারা বিপরীত মতে 
করিতেছেন বলিয়া ধারণা করিয়াছেন সে সকল ভারোগ্য সদৃশ বিধাঁনে হইতেছে 
কি না পরীক্ষা করিবেন। পরিশেষে তীহার পুস্তকথখানি পাঠ করিয়াই যে আমরা 
বন্ধুভাবে তীহাকে একথা কয়টী বলিতে সাহসী হইলাম তজ্ঞন্ত তামরা তাহার 
নিকট কৃতজ্ঞ । বিপরীত চিকিৎসা প্রক্কত রোগ ক্ষেত্রে অধিক ফল প্রদ,কি সমান বা 
সদৃশ চিকিৎসা! অধিক ফলপ্রদ, ইহা মীমাংসিত হওয়া উচিত। পুজনীয় বিচক্ষণ 


৯ম সংখ্যা ] ভ্রম সংশোধন । £৯৫ 
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কবিরাজ ও এলোপ্যাথ মহোদয়গণকে নিরপেক্ষ ভাবে সেই বিষয় নিদ্ধীরণ 
করিতে আমর! অনুরোধ করি । হ্যানিম্যানও বলিয়াছেন, এই উভয় প্রথার মধ্ো 
যেটী ফলপ্রদ স্থির হইবে সেইটাই গ্রহণার। প্রকৃত রোগের ক্ষেত্রে সদৃশ ব্ধান 
কি বিপরীত বিধান উপযোগী ইহার মীমাংসা করিতে জ্ঞানী ৪ গুণী বাক্তিগণের 
মধো দ্বেষঃ নিদছেষ বা মনোমালিন্টের কারণ নাই । এই নির্ণয়ের উপর 
আমাদের এবং 'আমাদের আস্মীয়গণের জাবন ও স্খস্বাচ্ছন্দ্য নিভর কাঁরতেছে | 
নিথ্যার 'আশ্রক্ম গ্রহণ করিয়! মিথা। প্রচার করিলে ভগবচ্চরণে অপরাধী হইতে 
হইবে । এই সরল প্রাণের নরল কথাটা হযানিম্যানই বাঁলয়াছেন। 


ররর ০০০০০ হা 


পৌর সংখ্যার ভ্রম সংশোধন । 


পৃষ্ঠ| পংক্তি অশুদ্ধ দ্ধ 
৪8৬৮ ৩ উপাধমাশ্য উপাধির্ঘ্যস্ত | 
৪১৯ ২৭ প্রকৃতি পাকৃত। 
৪৩০ ১৫ ফলে যে লে । 
রঃ ২৩ শুদ্ধ সত্ত শুদ্ধ সম্ক। 
৪.৩১ ২৫ অধ্যান ধ্যাস | 
৪৪১ ৫ মাদাত্সক মারাকসক। 
৪৩2 5 অন্তধ্যান আঅন্যধ্যান। 
১১ তন্বজ্ঞাণ চক্ষু তবজ্ঞান-চক্ষ | 
এ ২৫ শরার শারার । 
৪ ০৩ "৬ বাণা বাস৭। 
ন০৭ ৫ থাইমান থাই মাঁস্‌। 
৭ ধারণ ধারণা | 
রর ১৫ শরীর শারীর | 
৪৩৮ ২ পঞ্চতন্মা পঞ্চতন্মাত্র | 
রর ১২ শরীর শারীর | 
্ ১৬ মৈথনী মৈথ,নী | 
১৮ আকাল আকাশ । 
২৩ খুন্ভীক! খুডটীকা ! 
্ টু খুণ্ডীক! খুড্টীকা । 
88৪ ২৮ প্রাপ্ত প্রান্ত । 
৪৪৫ ২৩ উশ্ভারাও উচ্ার! ভোমিওপ্যাথিরও | 
২৮ সন্দেহ আছে । সন্দেহ আছে? 


২২১১২ ৩৩৩২ 
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তরুন ও পুরাতন জরে ঈগলফোলিয়া। 


বিল্গপত্র হইতে 'উমধ প্রস্তত করিয়া স্ুস্ত শরীরে 'সামর। তাহার পরীক্ষা 
করিয়াছি । সেউক্ন্ট উধাধর নাম ঈগলফোলিয়া বলিয়া লেখা ভব্ব। একই 
ওষধ পত্র হইতে প্রস্তত হইলে ওধধের মূল নামের শেষে “ফেলিয়া” শব্দ 
হইয়া "থাকে বেমন ক্ট্যামোনিয়ম ফোলিয়া ইত্যাদি । আবার মূল হইতে ওষধ 
প্রস্তুত হইলে ওুঁষধের মূল নামের সহিত ব্যাডিক্স শব্দ যোগ করা ভয়, যেমন 
একোনাইট র্যা(ডিক্স। র্যাঁডিক্সা লাটিন শব্দ, ইংরাজীতে উহ রস্ট (০০91) 
বাঙ্গালায় উহার অর্থ মূল না শিকড় ভইবে। ফোলিয়া (19118) ক 
শন্দ, ইংরাজীতে উহা (1০৮৮৯) এবং বাঙ্গালায় উহার ভর্থ পত্র বা পাতা 
হইবে। ওষধের নাম ঈগল ফোলিরা লেখায় এবং ওষধের লেবেলেও রর নম 
থাকায় অনেকেই আমাকে পত্র লিখিয়া জানিতে চাহিয়াছেন যে ঈগল মারমেলস 
ও ঈগল ফোলিয়া এক ওঁষধ কিনা এবং নামের পার্থক্য হইবার কারণ কি। 
প্রত্যেককে পৃথক ভাবে এ সম্বন্ধে উত্তর :দেওয়া অসম্ভব বলিয়া এই পত্রিকায় 
বিস্তৃত ভাবে লিখিলাম । আশা করি এখন আর কাহারও বুঝিবার অসুবিধা 


হইবে না। 


জ্বরে বিন্বপত্রের ব্যবহার সম্বন্ধে আমি মত্প্রণীত ভৈষজ্য তত্বের ৪৪ ও ৪৫ 
পৃষ্ঠায় আলোচনা করিয়াছি, সকলেই দেখিতে পাইবেন | চিকিৎসা ক্ষেত্রে অনেক 
স্থলেই আমি দেখিতেছি যে চোখ, মুখ, হাত, পা অল্প বিস্তর ফোলার সহিত অনেক 
শিশুর তরুণ ও পুরাতন জরে উগলন ফ্কেিনম্। দারা সুন্দর ফল পাওয়া 
যাইতেছে । ইহার সঙ্গে সর্দি কাশি, এবং প্রত্রাৰ ও ঘাম কম থাঁকিলে ও 


ঙ 
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প্রয়োগের আরও ্ক্থি হয়। এসন্বন্ষে আনি কভার ত শু জ্যভত্জেব্ 
পরিশিষ্টে ১০০ পাতায় লিখিয়াছি এবং কেলিকার্ব € এপিসের সহিত ইহার 
পার্থক্য নির্দেশের চেষ্টা করিয়াছি । অবশ্য এগুলি এখন 9 পরীক্ষী সাপেক্ষ । 
এখানে এই শ্রেণীর একটি রোগী বিবরণ দে ওয়া গেল, অশশা করি সকলেই এখন 
হইতে এইদিকে দৃষ্টি রাখিয়া সুযোগ পাইলেই ভাপন ভাঁপন চিকিৎসাক্ষেত্রে 
ওমধটার ব্যবহার করিবেন এবং তাহার ফলাফল এই পর্িকান্ন প্রকাশ করিবেন। 
কেবলমাত্র ২১ জনের এবপ কার্যোর সার্থকতা সম্পাদন হগর। কঠিন তাহা 'আমি 


পুর্বেই লিখিয়াছি। 
রোগী বিবরণ । 


২ বৎসর বয়ঞ্ষ একটী তিন্দু বালিকা জরাক্রাস্ত হইয়া প্রথম হইতেই 
একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিতসারীনে ছিল । জর প্রথম হইতেই 
লগ্ন অবস্থায় ছিল। দুই প্রহরের পূর্বে ভান্ত পা ঠাণ্ডা হইরা জরের বেগ দিত। 
গীত তত প্রবল ছিল না। জরের তাপ ১০১1৪ হইত, জরের সময় পিপাসা, 
মাথা ধরা, মধ্যে মধো ভূল কথা বলা ৪ ১15 বার করিয়া পাতলা বাহে হইত। 
পেটও সামান্ঠ ভার থাকিত। শুনিলাস মেয়েটাকে বাপটিসিয়, সিনা প্রভৃতি 
ওঁষধধ কয়েকদিন পর্যযস্ত দেওয়া ভইয়াছে । ১০।১১ দিন পর্যাস্ত উক্ত চিকিৎসায় 
থাকিয়! কোন ফল না ভওয়ায় দেয়ের পিতা আমার নিকট অবস্থা বলিয়া ২৩ দিন 
ওষধধ লইয়া! যান। জরের সময় ভরিদ্রানর্ণের পাতলা ভেদ '9 প্রলাপ উত্যাদি 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! প্রথমে পড়োঞ্াইলম 'ও পরে বোধ হয় একদিন 
জেলসেমিয়াম দেওয়া ভইয়াছিল। জর ন! ছাড়ার এবং বিশেষ কোন উপকার 
বোধ না হওয়ায় মেয়েটাকে একবার দেখাইতে বলি। সেই অনুসারে মেয়েটীকে 
আনিয়। দেখান ভয়। দেখিলাম মেরেটীর হাত, পা, চোখ, মুখ তল্প বিস্তর 
ফোলা, জ্বর সর্বদাই লগ্র থাকে কিন্ত এখন দিনে একবার ও রাত্রিতে 
একবার বেগের বৃদ্ধি দেখা যাইতেছে, তবে জরের তাপ পূর্বাপেক্ষা কিছু কম 
হুইয়াছে। অন্তান্ত অবস্তা একরূপই আছে । সামান্ট সন্দির ভাব। শুনিলাম 
প্রস্রাব খুব কম হয় ঘামও দেখা যায় না। 

চোখ; মুখ, হাত, পা ফোল! তৎসহ প্রস্রাব খুব কম, সামান্ঠ সর্দির ভাব ও 
জ্বর লগ্ন অবস্থায় থাকা দেখিয়া! আমি প্রথমেই উগতন ফোগতিনহ্া 


০” কুয়েকটী বড়ি জলের সঙ্গে দিয়া ৪ মাত্রা দিবার ব্যবন্থা করিলাম এই ওষধ 
ণ 


৪৫১৮ হানিমান। [ ৮ম ব্ষ। 


ব্যবহারের পর জর ছাড়িয়া গেল এবং প্রজ্রাবের পরিনাণ ক্রমে বেশী হইয়! 
চোখ, মুখ, ভাত ও পায়ের ফোল। কনিয়! গেল। আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই 
ইহাতে কয়েকদিনে মেয়েটা সুস্থ ভইয়া উঠিল । 


ডাঃ পি, বিশ্বাস, ( পাবনা )। 


১০০ 


উন্মাদে-__-পাইরোজেন । 


ধানবাদের ১টা সন্্ান্ত ও বিশিষ্ট ভদ্রলৌকের কন্যা বয়স ৯০২২ বৎসর, উজ্জল 
শ্তামাঙ্গিণী, প্রায় ১ বৎসর হইল দারুণ উন্মাদরোগে পীড়িত হয়েন। তিনি 
ফরিদপুর জেলায় তীভার শ্বশুরালয়ে ছিলেন। তীহার' পিতা এ সংবাদ পাইয়া 
এখানে লইয়া আসেন ও 'জামীর চিকিৎসাঁধীনে রাখেন। রোগিণার পিতা 'আমার 
একজন নিশিষ্ট বন্ধ, এবং 'প্রায় ৯ বতসর পূর্ব ভইতে আমিই ভাহার বাড়ীতে ১টা 
বালকের গুরুতর পীড়ার সময় অতি শ্তন্দরভাবে হোমিওপ্যাথির ক্রিয়া দেখাইয়া 
এই মন্ত্রেই দীক্ষিত করিয়াছিলাম। তিনি এই তল্প সময়ের মধ্যেই ভোমিওপ্যাথীতে 
অনেক অগ্রসর হঈরাছেন। রোগিণীও 'আমার জ্যোষ্টা কন্ঠার সম-বযস্কা ও সঙ্গিণী 
এবং এই সুত্রে আমাদের বাড়ী প্রায়ই যাওয়া আসা করায় তিনি আমারও কন্ত' 
স্থাণীয়া। 


ইন্তিহীস--রোগিণীর উন্মাদ লক্ষণ আরম্ভ হইবার প্রার ১০ বৎসর 
পুর্বে তাঙ্কার ১টা পুত্র সন্তানের জন্ম হয়। স্ুতিকাগারে তাহার জর ভয়, এবং 
লক্ষণানুসারে জেলসেমিগাম্‌ দ্বারা এ জর আরোগ্য করা হইয়াছিল, মনে আছে। 
ইহার ৩।৪ কি ৫ মাস পরেই তিনি শ্বশুরালয়ে যান। সেখানে তাহার মধ্যে মধ্যে 
জবর হইত, এবং এ জরের জন্য কেবল মধ্যে মধ্যে কিছু কিছু কুইনাইন দেওয়া 
ব্যতীত অন্ত কোনও চিকিৎস। হয় নাই। অর্থাৎ কোনও প্রকারে জরটা 
“চাপা” দেওয়া ছাড়া কোনও প্রকার প্রক্কত প্রতিকার করা হয় নাই। এইভাবে 
সেখানে ৫৬ মাস অতিবাহিত হইবার পর তাহার মানসিক গোলযোগ লক্ষিত 
হইয়াছিল এবং এ সংবাদ পাইবার পর এখানে আনা হয়। পূর্বব ইতিহাস ইা 
ব্যতীত আর বিশেষ কিছু পাওয়া যায় নাই। তবে অবশ্ত আমাদের হতভাগ্য 
দেশের রীতি অনুসারে বালিকা বধুকে যে প্রকার অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম 
ঝ মানসিক অশান্তি ভোগ করিতে হয়; রোগিনীকে ত্রাহার কোনও অংশেই 


ঈম ঈংখ্যা চিকিংসিত যোগী বিবর« | ৪৯৯ 











- 


কম পাইতে হয় নাই। রোগিনী নিজে একথা কখনও কাহারও নিকট প্রকাশ 
না করিলেও আমরা অন্যস্কত্র হইতে একথ]| জানিয়াহি | | 
ণ্মামন লম্ষণ-ম্মরণ শক্তির প্রায় লোপ ভইয়াছে, ভতিশয় বিষণ্ন, 
অতিকষ্টে কচিৎ ২। টী কথা কহেন মাত্র, অধিকাংশ সময় বিড়বিড় করিয়া, 
'অস্ুটস্বরে বকেন, ভঁভারে ইচ্ছা নাই, নিদ্রা ভাদো নাই, অস্থির ভাব, কোষ্ঠবদ্ধ, 
অপময়ে ও অপ্রাসঙ্গিক ভাবে ক্রন্দন ও ভাস্তা কখনও পা ততিশয় ভীতির ভাব, 
প্রায়ই এদিকে ওদিকে ভয়ের সহিত চাভিরা দেখেন ও সম্বস্থ থাকেন,একা থাকিতে 
আদৌ চান না, ইন্যাদি। এই অবস্থায় ভাইওসিয়েমাস ৯০০ শাক্ত প্রয়োগ 
কর! ভর়। এনাকাডিয়ামের জনেক লক্ষণ থাকিলে, হাইগুসিয়েমীসের সহিত 
সাদৃশ্ঠ অধিক থাকায়, উাই দেওয়া হয়। কোন দল হয় নাই। কোষ্ঠবদ্ধের 
জন্ত রোগিনীর অভরবিধা হওয়ায় এবং ভ৪সায়মাস দল না ভওয়ায় 
লাইকোপডিয়াম দেওয়া হয়, ভাভাতে কেবল মাত কোষ্টনদ্ের সাময়িক উপকার 
ছাঁড়া কিছু বিশের উপকার হইল না। এসময় ঝোগিনীর দান বম্প ও পিপাসা 
সহকারে ম্যালেরিয়া জর ক্রমিক ৫1৬ দিন ধরিয়া ভারন্ত ভওয়ায় রোগিনীর পিতা 
ব্যতীত বাড়ীর অপর সকলেরই ধারণা হইল মে রোগটা জটাল হইতে অটালতর 
হইয়া উঠিল। কিন্তু পিতার ধৈষ্য অবগ্ঠই বিশেষ গ্রণসনীয় | এসময় ভাহাকে 
অনেকেই চিকিৎসান্তর অবলম্বন করিতে পরামশ দে এয়া সন্্েএ তিনি স্তির ধীর 
'ভাচঞ্ল ভাবে ভোমিপ্যাথীতে এবং আমারই হাতে রোগিশাকে রাখিয়াভিলেন, 
এবং বুঝিপ্াছিলেন ঘে রোগিনীতে অবস্থা জটালভর হর নাই, প্রকৃত প্রস্তাবে 
বুঈনাইনের ঢাকাটা "অপসারিত ভগয়ায় বরোগিনার পরত আনস্থা বাতির 
হইয়াছে মাত্র । যাহা হউক, ইগ্মেসিয়ার লক্ষণের ভিত হিল থাকায় উভা দেওয়া 
হয় কিন্ত ইগ্লেসিয়াতে স্থায়ী ফল না ভগয়ায় নেট্রাম মিউর দিবার পর জরটী সারিল 
বটে, তবে" উন্মাদ লক্ষণের কোন৪ উপশম হইল না) ভ1ইএসিয়েমাসে উন্মাদ 
লক্ষণ অবশ্য যাঁওয়। উচিত ছিল, কেন গেল না, এই চিন্তা করিয়া খু বিয়য়ের 
প্রশ্ন করিয়। জানা গেল যে প্রায়ই বন্ধ ভাছে । % 
এই অবস্থায় প্রার ১৫১০ দিন ঘৰ না দিরা কেবল রোগিনীর বিষয় চিন্তা 
করিতে করিতে 'আমার মনে ধারণা হইল ঘে বোধ হয় প্রসবের পর যথারীন্ভি 
আবাদি না হইয়। থাকিবে, এবং সেজন্য হয়ত খাও বন্ধ ভাছে এফ মানসিক লক্ষণ 
সকল ও এইভাবে লক্ষিত হইতেছে | এক্ষনে আগার দৃষ্টি পাইরোজনের দিকে অকষ্ট 
হইল । লক্ষণ কি?--(১) সুনির্বাচিত উষধে ফল না পাওয়া, (২) 'সর্বদ] 


৫০৪ হানিম্যান | [৮মধর্ষ। 


এ 


অস্থিরতা, জিহবা__বড় লম্বা "9 প্রায় পরিস্কার, (৩) মুখে ও মলে ভূ্ন্ধ, 
(৪) নাড়ী বড়ই দ্রুত (৫) জরারুর নিক্ষিয়তা । এই সকল লক্ষণ যদি “ম্তিকাজ্বর 
হবার সময় জরায়ুর স্রান না হওয়ার জন্য মন আক্রান্ত হইয়া থাকিবে উহা বদি 
ধারণার সঙ্গে মোগ দেয়! ভয়, ভবে পাইরোজেনই নিলোশিত হই | আমি 
রোগিনীকে.এক মাত্রা গাইরোজেন ১০০০ ভর্গাৎ এ শক্তির পাইরোজেন ২)৩টা 
বটাকা লইদ। ১ শিশি জলে দিয়া ১ ঘণ্টা পমন্থ 
দেওয়া হয়, ভাঙার পর দিন হইতে উন্নতি হইয়া 5৫ দিনের মধ্যে উন্মাদ লক্ষণ 
একেবারে অপসারিত হইয়া গেল। অবশ্য রোগিনীকে “রোগী” ভাবে আরাম 
করিতে অন্ঠ উমধ :1১টা মাত্রা দিতে ভয়। কবল উন্মাদের অবস্তা কেবল মাত্র 
পাইরোজিনের দ্বারাই আরাম হইয়[ছিল, একগা নিশ্চয় । 

এই রোগিনীর বিষ্য় উষ্ভমরূপে 'প্রনিবান করিলে রোগীর রোগ বিষয়ের প্রকৃত 
তত্বটী জদয়ঙগম হইবে । গভাবস্থার ও 'গ্রসবান্তে শরীরের পস্ুপ্ু” সোরা জাগরিত 
হইয়া থাকে, এ কথা মহধি হানিম্যান অনেক পর্যবেক্ষণ করিয়া লিপিবদ্ধ করিয়া 
গিয়াছেন। এই রোগিনীর দেহে “লসোরা” দৌষটা প্রসবান্থে মাথা তুলিয়! 
প্রসবের পরের যে স্বাভাবিক রজল্রান হউর| থাকে তাহাকে বন্ধ করিয়াছিল, 
এবং তাহার পর জর ও রজো বন্ধ জন্ঠ কোনও 'প্রকার প্রকৃত চিকিৎসা না হওয়া 
এবং ত্তাভার উপর কেবলই “চাপা” দিবার ব্যবস্থা চলিতে থাকায় সোরা জরায়ু 





০ 


টা "মন্থর ম বার দিয়াছিলাম। ঘে দিনে 


ও অন্ত খাহা প্রদেশ ভাগ করিয়া ক্রমে তস্তরতম গ্রদেশ 'ভাক্রমন করিবার 
সুবিধা গাইয়াছিল এবং অবশেষে মনকে দধিত করিয়! দরুণ উন্মাদ রোগ 
জন্সাইয়াছিল। এ প্রকার ন্গেত্ে এইরূপই হইয়া থাকে । 

ডাঃ নিলমনী ঘটক বি, এল, ধানবাদ )। 


জপ পরেই খরার 


১। কলের!র হিমাঙ্গ অবস্থায় __ফম্ফষরাঁস। 


রোগী হীরু বারুই, (ঘোঘা ঠসনের পানওলা, বয়স ২০, বর্ণ শ্তাম, পাতলা 
একহারা চেহারা । গত বর্ষের ভগ্রহারণ মাসে কলেরায় তাহার বড় ভাইয়ের 
মৃত্যুর দিন জামালপুর টানেলেব নিকট নিজগ্রাম পাটনে 'আসে এবং শেষ রাত্রি 
হইতে তাহার ভেদবমি আরন্ত ভয়। উহার বড় ভাইয়ের অস্থুখের সময় অনেক 
দুধ বলিয়া আমি না যাওয়ায় ইহাকে তাহার বাপ মা কান্দিতে ২ বেলা ১০।১১টার 
সময় পান্কি করিয়া এখানে লইয়া আসে । উপস্থিত দেখিলাম বাহো কম হইতেছে 


টি 





৯ম সংখ্যা ] চিকিংসিত কোগীষ বিবরণ । ৫০১ 


৭ পপ সপ (১ পিপিপি শা লি লা হি 


কিন্ত দারুণ পিপাসা, জল খাইলেই ২৩ মিনিট পরে, জল নমি হয়া হাঈতেছে ) 
হাত পা বরফের ভ্টায় এবং গা কাদার স্তায় ঠাণ্ডা । মনিবন্ধে বা কুম্ুইয়ের নিকট 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত ভয় না; হৃতপিগের শব মৃদু ; থামেমিটারে পারা 
কিছুই উঠিল না। চামড়ার স্থিতি স্থাপকত। নষ্ট হইয়া গিয়াছে, চিমটি কাঁটিলে 
গায়ের মাংস উচু হইয়া আস্তে ২ মিলাইতেছে। প্রাব ভোর হইতে বন্ধ । 
পানল্ধির ভিতর ছটফট এপাশ ওপাশ করিতেছে, গায়ের কাপড় ফেলিয়া দিতেছে । 
চক্ষু কোটরগত। বলিল সব জলিয়া যাইতেছে কেবল ঠাণ্ডা জল দাও । 
উষধ ফম্বরাস ২০০ ভথনি একমাতআ দিয়া ৩০ ক্রম ১ ঘণ্টান্থর ৩ মা দিতে 
দিলাম এবং রাস্তার, উপর পান্কিতে এরূপভানে না রাখিয়া তনেক কষ্টে নিকটস্থ 
তাহার এক আত্মীয়ের বাড়ি রাখিবার ব্যবস্থা করিলাম । তল্ল ১ ঠাণ্ডা জল ৫1১০ 
মিনিট অন্তর দিতে বলিঞ্লীম, যতট| পেটে থাকে । বৈকালে দেখিলাম 'অন্ঠা্গ অবস্থা 
প্রায় সেইরূপ 'জাছে তবে শ্রতার স্তায় নাড়ী অন্তু ভুত ১ইতেছে | এব ৩15 শার 
জল খাইলে পর একবার কতকটা উঠিয়া যাইতেছে । আলা ধরণ! সামান্ত মাও 
কম। ওষধধ সালফার ৩০ একমারা দিয়া রাত্রের জন্ত ফক্ষরাস ০ রুম ম মাতা 
৩ ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা পিয়া 'আসিলাম । প্রানে যাইয়! দেখি নাড়ী বেশ আসিয়াজ্জ ও 
গ1, হাত, প। বেশ গরম হইয়াছে ; রোগ ও অনেকটা শান্থভাবে আছে; কিন্তু 
ঠাণ্ডা জলের পিপাসা খুব আছে ; বাহো হয় নাই, পেট গড় ৩ কল ১ করিতেছে ; 
বাঁম রাত্রে ২বার হইয়াছিল। এখনও প্রজ্ীৰ হয় নাই । উষধ এমিড ফস ৩০ 
১মার। ২ঘস্টান্তর এবং তলপেটে সুত্রস্থলীর উপর ঠাণ্ডা কাদার পরু 'প্রলেগ 'াধ 
ঘন্টান্তর উপরি উপরি ৩।৪টা দিতে বলিয়া আসিলাম ; ( রোগার উন্নতি তর 
করিবার জন্য একটু চা৮1০9%)৮র আশ্রয় লওয়ায় 41101 7101700171] 
মহাশয়রা ক্ষমা করিবেন, সকল প্যাথিরই উদ্দেশ্য মত )| নৈকালে বাইর দেখি 
(রোগী আশাতীতবূপ শান্ত; ২টা প্রলেপ এরদবার পরই (বা এসিড দসের গুণে। 
ভাবিক প্রতিক্রিয়া ) ১০1১১টার সময় খুব খানিকটা পপ্রশ্রাৰ হইয়া গিয়াছে । 
ঘুমের জন্য রোগী বেশী ব্যাকুল দেখিলাম তন্য কোন উপসর্গ না পাইয়া 
রাত্রের জন্ত নক্সা ভুসিকা ৩০ ৩ মাত্রা দিয়া আপিলাম ৪ পরদিন গুনিলাম 
»৩ বারে কিছু ২ নিদ্রা রাত্রে হইয়াছিল । ডুর্ধধলতা, কানে তালা লাগ ও শব, 
মাথ! ঘোরা প্রহৃতির জন্ত চায়ন! ৬ প্রত্যহ ৪বার করিয়া ভইদিনের দিলাম। পথ্য 
লবণ ও পাতি লেবুর রস দিয়! জল বালি দিনে ৩1৪ বার দিয়া পরদিন ঘোল ভাত 
দ্িলাম। দশম দিনে ভিরুয়া হাসিতে ১ আসিয়া গ্রণাম করিয়া ঘোঘ! গেল আমি 


৫০২ [ হানিম্ান। [৮মবর্ষ। 


83286522575 উল লিউ ০৯০১০৯৪০০০৮ ২:০০০১০৯৯০৭১-০৪০০০০ 





পপ পাস আপ 


ও হাসিতে ২ বিদায় দিলাম। সেদিন ঘোঘ! ষ্টেশনে তাহাকে “পান বিড়ি” 
ঠাকিত্তে শুনিয়া কেসটি মনে পড়ায় নোট দেখিয়৷ লিখিলাম। 

মন্তব্য| ১৩ বংসরের মধ্যে ৩৪ বারে এ অঞ্চলে আমি প্রায় আড়াই 
তিনশত নানা অবস্থার কলেরা রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি তন্মধ্যে প্রায় ৫০1৬৭ 
টিকে ভিমাঙ্গ ও মৃতকল্প 'অবস্তায় পাই । কয়েকটি কার্বৌভেজ, আসে1নক, 
ক্যান্ষার, সিকেলি গ্র্ততি প্রয়োগ সন্ত্বেও মারা যাওয়ায় খন হইতে ফম্দরাস দিতে 
আরম্ভ করিরাছি ১১টি ছাড়া প্রায় সকল খগুলিই ভগবানের কুপায় বাচিয়া 
গিয়াছে । চিমাঙ্গের অবস্থায় খুটিনাটি লক্ষণ বিচার, প্রভেদ নির্ণয় প্রতি রোগীর 
নিকট বসিয়। উৎকগত ও রোদনপরায়ণ. আত্মীয় স্বজনের নিকট করা বড় 
কঠিন মনে ভওয়ায় আমি আজকাল ফক্করাঁদকেই প্রধান স্থান দিরাছি এ প্রায়ই, 
বার্থ মনোরথ হই নাই । | 


ডাঃ রাধিকা প্রসাদ মজুমদার, নরিরারপুর, ( নঙ্গের ) 


ওক পিস | শিপ শী 


ঠা বু 

শ্তামাচরণ দাসের কন্ত।। বয়স ৫1৬ বৎসর | প্রায় ১১।,৩ দিন ভইন্তে লগ্ন 
জ্বর | প্রতাহ ঢুই বার করিয়। হয় একবার বেলা ৪1৫ টার সময় এবং আর একবার 
রাত্রি ১১।১২ টার সময় জরের বেগ দেয় । রানে খুব জল পিপাসা হয়, চোখ লাল 
তয়, ভুল বকে এবং বিছ্বানা হাতভায়। পায়ের শলায় জাল! নাঁধ করায় পা 
শয্যার বাহিরে লইয়! ঘায় এবং পায়ের তলায় ও মাথায় নাতল জল দিতে এলে 
এত দিন পর্যন্ত বাহে হয় নাই । ১০।১১।২৫ $- সালফার ২০০ শন্তির ২টা 
অনুবটাকা এবং ২ দিনের প্ল্যাসিবো । ১৩১১।২৫ 2--জরের বেগ কম ভন্তান্ত 
উপসর্গ কম। জর পূর্ব নিয়মেই ২বার করিয়া বেগ দিতেছে । রাত্রে ভূল বলা 
এবং বিছানা হাতিড়ান্‌ বাঁড়িয়াছে। মাঝে মাঝে যেন কি ধরিতে চায়। 
হায়ওসায়েমাস্‌ ৩০ শক্তি ২ ডোজ, প্রাতে ও সন্ধ্যায় । ১৪1১১৯২৫ £-জরের বেগ 
সমান। আর আর উপসর্গ কম। সন্দির আক্রমণ হওয়ায় নাসিক দিয়া জলবৎ স্দি 
পড়িতেছে, মাঝে মাঝে শুক্ষ কাশি হইতেছে,জর বৃদ্ধির সহিত কাশি বাড়ে, সব্বাঙ্গে 
অল্প অল্প ব্যথা বোধ করিতেছে এবং পেটের ডানধারে কথন কখন বেশী ব্যথা বোধ 
করে। রসটঝ্স ৩০ শক্তি ২ ডোজ। ১৫।১১।২৫ 2-জ্বর সমান ভাব। 


|. 
৮ম সংখ্যা বা চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ | | মি ০৩ 


ক সপ কস পলা সি ০ এস পাপস্পা টিপ পি ও পাশাাপিশীপশীশীপাশীশাশীিশিশী্ীটি 7 শিপ াটি তি শীশীশীশীশি 
শা শপশপাশাশিীশীনিশিত 


সপ্দি, কাশি, পায়ের ও ৪ পেটের ব্যথ। বৃদ্ধি পাইয়াছে । দাতের গোড়ায় ঘা দেখ 
মাইতেছে এবং প্রঅআাবে কড়া ঝীঝ। এসিড নাইটী,ক ৩৭ শক্তি ১» ডোজ । 
রাত্রে সদ্দি ও গাত্র বেদনা প্রবল ভওয়ায় ওসিমাম্‌ ইন্ফ্রুয়েজিনাম 5৭ শল্তি এক 
ডোজ । ১৬1১১।১৫ ?-_গায়ের বাথা কম, বুকের বাম দিকে বেদনা বোধ 
করিতেছে, সন্দি ও বেগ কম। কাশি বেশী । মুখের ঘা এবং প্রআাবে ছুগন্ধ 
বেশা হইয়াছে । ওসিমাম্‌ ইন্ফু,য়েঞিনাম ৩০ শক্তি ৪ ডোজ প্রতি দুই ঘণ্টা 
পরপর । ১৭।১১।২৫ £ -লিবারের ব্যথা ছাড়ী আর ব্যথা নাই । মুখের ঘা ও 
প্রকশ্াবে গন্ধ বেশ কম বলিয়া মনে হয়| গ্র্যাসিবো ৪ ডোজ। ১৮1১১।২৫ £_- 
জর ঠিক এক নিয়মে তাসিতেছে। দাস্ত হয় নাই। লিভারের 
ব্যথ! বাড়িয়াছে। মুখের ঘা ও প্রত্রাবে ছূরগন্ধ আর বুদ্ধি হয় নাই । সর্বদা 
শীত শীত ভাব। চক্ষু ভরিদ্রা রং বলিয়া মনে হয়। কালমেঘ ১৯ শক্তি ২ 
ডোজ । ১৯।১১1৯৫ £-কাল জর একবার মাত্র হইয়াছে । কাল মেঘ ১৭শক্তি 
একমার্রা। ১51১১।২৫ £-কাল রাতে প্রায় দেড় পোয়। গরম মল 
বাহো ভইয়াছে । ভোরে জর ত্যাগ হইয়াছে । লিভারে ব্যথ! কম। প্লাসিবো। 
২১।১১।১৫ £--বেলা ১০1১১ টার সময় জর আসিয়া সন্ধ্যায় ভাগ হইগ্সীছে, 
নুখের ঘা ও প্রজাব নেক ভাল। এসিড. নাই ট্রক ৩০ শক্ষি এক ডোজ 
ও এক দিনের প্লাসিবো | ১৪১১২৫ ঠমখের ঘা! টের পাওয়া যার না, 
প্রত্সীৰ প্রায় সারিয়া গিয়াছে । কাল ঠিক দুপুর পড়িবার সময় জর 'আসিয়া 
সন্ধ্যায় তাগ ভইয়াছে। আপসেোোনক ৩০ শক্তি এক ডোজ | ১দিনের প্র্যাসিবো । 
১৫।১১।২৫ £--জর 'আার নাই । কাল বাহে একনার ভইরাছে । লিভারে 
ব্যথা কম, চোখ ভাল। কালমেঘ ৩৭ শক্তি এক ডোজ ২টা অগ্ুবটাকা 
৪ দিনের প্ল্যাসিবো ৷ পথা ভাতের মাড়ি । ৩০।১১।২৫ ;ভাল আছে । কালমেঘ 
৩৭ শক্তি একডোজ ২টী অন্রবটাক1, ৭দিনের গ্র্যাদিবো । পরে আর ৭দিনের 
প্র্যাসিবো মাত্র দেওয়! হয়। কয়েক দিন পরে রোগিণাকে দেখিলাম 
বেশ সারিয়! গিয়াছে, একটু দুর্বলতা ভিন্ন আর অন্ত কোন দোষ নাই । 


ডাঃ শ্রীশরৎকাস্ত রায় (রাজসাহি )।. 








০্পোন্কষ হা । 
অতীব দুঃখিতাস্তকরণে আছ পাঠকবর্গকে জানাইতেছি যে কলিকাতার 
স্থবিখাত হোমিওপাথিক চিকিৎসক চন্দ্রশেখর কালী মহাশয় আ]র ইহ 
জগতে নাই । ডাঃ কালী প্রায় ৭ বৎসর বয়সে গত ১৯শে পৌষ ১৩৩২ 
সাল রবিবার হাঁহার নশ্বর দেহ ত্যাগে সাধনোচিত ধানে চলিয়! গিয়াছেন। 
ভোমিওপ্যাথি প্রচার-.কল্পে তীহ্ার স্কুল পুস্তকাদি তনেক কীন্তি আছে। 
উহার সৌম্য আকৃতি ও হিন্দুর অশচারনিষ্ঠা হেতু অনেকেই তাহাকে 
বিশেষ ভক্তি করিতেন । আমরা তাহার পারলৌকিক শান্তির জন্তট এবং 
তাহার সন্তান সম্ভতিগণের সম্ভাপ নিবারণার্থ ভগবচ্চছরণে প্রার্থনা 
করিতেছি । 
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ডাক্তার শ্রীমহেক্দ্রনাথ ভট্টাচাধ্য প্রণীত পুস্তকাবলি। 


( বৈচিগ্রাম, হুগলি ) 


১। জৎক্ষিগ্ত ভৈষজ্য রতু । 


ইহা নামে “সংক্ষিপ্র-ভৈষঙ্য-রত্ব” হইলেও ইহা একখানি বুহৎ গ্রন্থ, ডিমাই 
৮ পেজি ৭৭৭ পৃষ্ঠায় পূর্ণ, মূল্য ৫২ পাচ টাকা । চামড়ায় বাধা ৬|* ট1কা। 

বাল! ভাষায় অনেকেই অনেক প্রকার ভৈষজ্যতত্ব বাহির করিয়াছেন, 
কিন্ত আজও প্ররুত অভাব পূরণ হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য ভাগ্ডার 
সমুদ্র বিশেষ, তথ! হইতে বাছিয়! লইয়! ওষধ নির্বাচন স্তৃশিক্ষিতের পক্ষেও অতি 
কষ্টসাধ্য; এমন স্থলে প্রথম শিক্ষার্থর, কিন্ব। অল্প শিক্ষিত বাক্তির বিশেষ 
অন্তবিবা, এমন'কি, ছুঃসাধ্য বলিলেও অতুযুক্তি হয় না; সেই অভান পৃরণ 
করিবার জন্ত নানা প্রকার বুহৎ বৃহং প্রসিদ্ধ গ্রন্থ অবলম্বন পূর্বক 
প্রক্কৃতিগত ও জিম্পিষ্ত ক্ষুণ্ণ (09780971566 35101760178) 
ও প্রয়োগরূপ নর্থাৎ কোন্‌ কোন, রোগে, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ অবলম্বনে ওষধ 
নির্বাচন সুবিধাজনক, সহজঈসাধা ও সুফলপ্রদ সেইগুলি বাছিয়৷ বাছিয়!, 
সমশ্রেণীস্থ গুষধগুলির পরস্পর বিভিন্নত। দেখাইয়! “তলহস্গি গ্-ভজ্বজ্য্য- 
ল্রত্র” নামে বাহির হইয়াছে। গ্রন্থকারের ৪২৪৩ বৎসরের বু দর্শিতার 
ও আঁভজ্ঞতার ফল ইহাতে সন্নবেশিত হইয়াছে; পুস্তকের শেষাংশে 
“ক্েপাউাক্ি” সংযোজিত হওয়ায় উপাদেয় হইয়াছে, ও ইহার মূল) আরও 
বদ্ধিত হইয়ছে। 

নৎক্ষিপ্র-তজঅজ্য-ক্রস্র সন্বন্ে হিতব্বাদদী কি বলেন 
দেখুন__ 

সংক্ষিগ্-ভৈষজা-রত্ব খানি গ্রকৃতই রত্ব বিশেষ । ওষধের ক্যারাক্টারিষ্টিক্‌ 
( বিশেষ লক্ষণ ) লক্ষণগুলি সকল ওষধেই পরিষ্কার রূপে গ্রন্থকর্ত! দেখাইয়াছেন। 
যে সকল রোগে অনেক গুঁষধের সাদৃশ্ত আছে; তাহাদের প্রত্যেককে পৃথক্‌ 
করিবার লক্ষণগুলি একসঙ্গে দেখাইয়া বাছিয়া লইবার বিশেষ সুবিধা 
করিয়াছেন। বুষ্কৎ বৃহৎ পুস্তক হইতে বাছিয়! লক্ষণ সংগ্রহ করা নৃতন শিক্ষার্থীর 


২ প্রাপ্ডিস্থান__ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্রাচার্্য । 











সপ পাপ পপ শীত পা লা 


কথ! দূরে থাক; শিক্ষিতেরও অসাধ্য । গ্রন্থকার তাহার ভৈষজা-রত্বে এমন 
স্থবিধা করিয়/ছেন, যে অতি সহজে, অল্প সময় মধ্যে সকলেই বিনাকষ্টে ওুঁধদ 
নির্বাচন করিতে পারিবেন । 

কুপ্রাসদ্ধ ও দেশবিখা।ত ডাক্তার_উ্রীম্মুত্ড- প্রর্তাপ চহ্দ 
হমজ্ঞুক্মদগো লি 8. 19. মহাশয় বলেন__ 

পুস্তকথানি অতি স্থন্দর হইয়াছে । ছাত্রদিগের এবং ব্যবসায়ী চিকিৎসক- 
দিগের অনেক উপকারে আসিনে। আমার জর্ণেলে ইহার সমালোচনা বা'হর 


কররিব। 
দেশবিখ্যাত ও মহামান্ত মহামহোপাধ্ায় পণ্ডিত ওু্ীহল্প্রভাদ 


স্পাভমী 0, 1, 00, 2, &, মহাশয় কি বলেন দেখুন__ 

আপনার সংক্ষিপ্র-ভৈষজ্য-রত্ব বইখানি বেশ হইয়াছে'। বই খানিতে অনেক 
ভাল কথা আছে । ধাহারা নিজে নিজে চিকিৎসা করিতে চান, তাঁহাদের 
পক্ষেও খুব উপযোগী হইয়াছে । বইখানিতে আপনি যথেষ্ট প্ররিশ্রম ও যত্ব 
করিয়াছেন, ইত্যা দি-_- 

'হ্যান্নিম্যান্ন কাগজ কি বলেন দেখুন-- 

সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-বত্ু ৭৭৯ পৃষ্টায় পুর্ণ, তত্কৃত ভৈষজ্য-সোপ|নের প্রণালীতে 
লিখিত বুহৎ সংস্করণ। পুস্তকখানিতে বাজে কথা! নাই ; রোগের নাম ধরিয়! যে 
যে লক্ষণ দিয়া সেই গুঁষধধ সুচিত হয়; তাহাই স্পষ্টভাবে বলা হইয়াছে । 
পুস্তকখানি বাস্তবিকই প্রয়োজনীয় উপদেশে পূর্ণ। 

মভামান্ত দেশ বিখ্যাত কষ্ণচনগর ক্মহাল্াজধিল্নাতি লাহাদূক্র 
লিখিরাছেন-_সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্য-রত্ব পাঠ করিয়া পরম প্রীতি লাভ করিলাম। 
এরূপ পুস্তক বাঙ্গাল ভাষায় বিরল। আশ! করি, ইহা হোমিওগ্টাথিক্‌ 
চিকিৎসা! সম্বন্ধে সাধারণের বিশেষ উপকারে আসিবে | 


২। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার । 


এই পুস্তক স্ুপ্রসিদ্ধ গুফেসর ডাক্তার হেরিং, গারেম্সি, কেণ্ট এবং অদ্বিতীয় 
হোমিওপ্যাথ সি, ভন বেনিং হে!সেন্‌ কৃত সর্বজন প্রশংসিত 1918, 61010-51)10 


পেস পপ পিসি 











বৈচিগ্রাম, হুগলি" 


প্রাপ্তিস্থান-্হানিম্যান পাবলিশিং কো । ও 


শিস স্পা পপ 





চে 





পপ পপপপসপ পিপি 





091 [১9190 পুস্তকের বঙ্গানুবাদ, সথতরাং ইহার আর অধিক পরিচয় দেওয়া 
নিপ্রয়োজন। অতি উৎকৃষ্ট কাগজে ও পরক্কার নৃতন তক্ষরে পুস্তকখানি মুড্রিত। 
দ্বিতায় সংস্কপণ পরিধিত ও পরিবদ্ধিত। মুল্য ৩০ তিন টাক চারি আন1। 

স্থপ্রসিদ্ধ দেশবিখাঁত ডাক্তার_চ্ত্দর্র স্পেখল্ন ক্কাঁী মহোদয় 
লিখয়াছেন--. 

আপনার পুস্তকণানি পাঠ করিয়! সম্থষ্ট হইলাম ও মত প্রকাশ 
করিলাম। আপনার হোমিওপ্যাথিক 'উষধের সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার, 
পুস্তকথানি অতি কাজের জিনিষ হইয়াছে ; গ্ররূত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
যিনি হইবেন, তিনি পুস্তকখানির মন্ম ভাল বুঝিতে পারিবেন, খেলোভাবে 
ধঠারা চিকিৎস। করিয়া থাকেন, তাহার। বিশেষ মনোষোগ সহ এই পুস্তকখানি 
অধ্যয়ন করিলে ইহার উপকারিতা বোধগমা করিতে সমর্থ ভইবেন। মাহা হউক, 
আপনর এই গ্রস্থ দ্বারা বাঙ্গালা হোমিওপ্যাণি অর্ায়নকারীদের পক্ষে বিশেষ 
উপকার হইবে ) সন্দেহ নাই । 

প্রপিদ্ধ ছোমিওপ্যাথ উক্কুষ্ট দতুভ আহাশ্শক্স লিখিয়াছিলেন__- 

হোমিওপ্যাথিক্‌ সম্বন্ধ নির্ণয় আগগ্যপান্ত পাঠ করিয়া গ্রীত হইয়াছি .*. মা 

ইংরাজী ভাবায় এরূপ পুস্তকের অভান না থাকিলেও বাঙ্গালা ভাষায় 





একেবারেই অভাব। উংরাজী ভাষা অনাভজ্ঞ ব্যক্রদের পক্ষে মে অত্যন্ত কাজের 


জিনিষ হইয়াছে; তাহার সন্দেহ নাই .১১ ৮১০০ এ পুস্তকের বুল 
প্রচার হও একান্ত বাঞ্চনীয় । ... ,৮ ইহা হোমিওপাথিক্‌ “ীভ৮০ 
ভল্দস। 


রাজা ৬জাশুতোষনাথ রয় নাহাছুরের ভুতপৃর্র্ঘ ম্যানেঞ্জার ঘরদর্শী, মহাজ্ঞানী 
৬নাভক্ড়ি ম্ুহ্খোপাধ্যাক্র হভাস্শক্ লিখিয়াছিলেন_- 

তোমার অনুবাদিত পুস্তকথানি দেখিয়া আন্তরিক আনন্দোনুভন করিলাম । 
পুস্তকথানি হোমিও সমাজে কহিন্ুর ; আশা করি এই পুস্তকখানি ইংরাজী 
অনভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ. ও ব্যবসায়ীগণ বিশেষ আগ্রহ ও আদরের সহিত গ্রহণ 
করিবেন । 


কৃষ্ণনগর মহার!জ।র ভূতপূর্ব প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ভাক্ত।!র বন্ধুবর 
হন শুয্সাল্তি লাল ম্মখোপ্ীধ্যাহ্ম লিখিয়াছেন- 


»্াপাস্পীশপীপি পিটিশ পাশপাশি তি প্রেস শশী তা শিশ্ন ১ ১১১১১ 


১৪৫ নং বহুনাজার ট্রীট, কলিকাতা । 


৪ প্রাপ্তিস্থীন--ডাঃ মহেজ্দ্র নাগ ভট্টাচার্য | 


ভাই মহেন্দ্র যাহ! তুমি আজ বাহির করিলে এখনও আমাদের দেশে এরূপ 
ভাবে হোমিওপ্যাথি বুঝেন, এমন ভোমিওপ্যাথ, খুব কমই আছেন , তবে সময়ে 
ইহার যথেষ্ট আদর হইবে । আমেরিকার জর্পেল অফ ভোমিওপ্যাষ্ঠি ইহার যথেষ্ট 
আদর করিয়াছেন, ইহ! কম গৌরবের কথা নহে । 





৩। প্লেগ-চিকিৎসা । 


রেপার্টারি সমেৎ মু 8০ নার আনা মাত্র । 

প্রায় ২০২২ বৎসর হইতে প্রেগ ভারতে আধিপত্য বিস্তার করিয়াছে। 
পুর্বে লোকে ওলাউঠ৷ ও বসন্তের নামে ভীত হইত, কিন্তু আজকাল প্লেগের 
গ্রাুর্ভাবে ওলাউঠ1 ও বসন্ত যেন হীন প্রভ হুইয়! পড়িয়াছে ; কিন্তু অগ্ঠাপি ইহার 
কোন ভাল পুস্তক বাতির না হওয়ায়, চিকিৎসকগণ রোগী দেখিতে যানে ভীত 
হন, বা একেবারে প্রত্যাথ্যান করেন, গৃহস্থ চিকিৎসক অভাবে হতাশ হইয়া 
পড়েন। সেই অভাব দূরীকরণ মানসে এই পুস্তকখানি বাহির করা হইল। 
ইহাতে রে।গের ইতিহাস, কারণ, 'প্রতিষেধক উপায়, প্রকার ভেদ, রোগ লক্ষণ; 
ভোগকাল, পরে বিস্তৃত চিকিৎসা আলোচন! করা ভইয়াছে ; সহজে ওঁষধ বাহির 
করিখার সুবিধার জন্য শেষে জেস্পাউ পিজি দেওয়া হইয়াছে । যাহাতে সকলে 
লইতে পারেন ; হজ্জন্ঠ মূলাও অতি সুলভ কর! হইয়াছে । 


৪ । রৃহৎ-নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ | 


বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে এমন উৎকৃষ্ট ও বৃহৎ পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। 
৫৩৪ পৃষ্ঠায় উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা । মুল্য ২॥০ | আড়াই টাকা মাত্র । 


ইহার নিউমোনিয়া নাম হইলেও ইহাতে সমস্ত বক্ষঃ রোগের বিস্তারিত 
চিকিৎসা লেখা হইয়াছে । মানবের বক্ষাভ্যন্তরে যে সমস্ত যন্ত্র আছে, তাহাদের 
বিশদভাবে আলোচন। করা হইয়াছে। পুস্তকের প্রথম ভাগে প্রত্যেক যন্ত্রে 


শি 











পপ পি 


বৈচিগ্রাম, ্গলি। ] 


২৯৮ ০০ পসপাসপীপপিসপপীসি শিপ ত পিপি াশাশিিশশিশিশ তি শাহ পেস্স্প্প্পীপিশি পিপিপি পিপি 


প্রাপ্তিস্থান--হানিমণন পীৰলিশিং কোং । * ৫ 











মা] 


বিস্তারিত আলোচনা, দ্বিতীয় খণ্ডে রোগ ও তাহার চিকিৎসা এবং পথ্যাপথ্য 
বিচার; তৃতীয় খণ্ডে প্রত্যেক ওষধের বিস্তারিত “ভ্ব 0-ত "এবং 
পরিশেষে ল্বেপাউ লি বা রোগ লক্ষণ নির্ঘণ্ট পত্র দেওয়! হইয়াছে । ইহা 
পাঁঠে বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে বিশেষ ব্যুৎপত্তি লাভ হইবে ; সন্দেহ নাই । 

স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার_চত্দ্রশ্পেখল্পস কালী কহাঁস্শ্স বলিয়াছেন_- 

আপনার বুছৎ নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ ও প্রেগ-চিকিৎস! উভয়ই উৎকৃষ্ট পুস্তক 
হইয়াছে । হোমিওপাথিক্‌ চিকিৎসক ও ছাব্রগণ ইহা পাঠ করিলে বিশেষ 
গ্রাকটী কেল জ্ঞান পাইবেন | 


৫। টাইফয়েড -ফিবার-চিকিৎস] | 


দ্বিতীয় সংস্করণ, পকেট পাই্গ, উৎকৃষ্ট বাধাই মূলা ১॥০ টাকা। 

আমেরিকার সুপ্রদিদ্ধ ডাঃ, ই বি, হাস, এম, ডি, মহাশয়ের নাম ভোুমিও- 
চিকিৎসা! জগতে স্থপরিচিত। তাহার দেশ বিখ্যাত অত্যুত্রুষ্ট "ভিনডাল্রঙ্ন, 
ইন্নভীইকফ্ুক্েডও নামক গ্রন্থে বিকার রোগের যেরূপ উত্কুষ্ট চিকিংসা 
দেখাইয়াছেন, তাহাতে কি ভোমিওপ্যাথ কি এলোপ্যাথ বিশ্মিত হইয়াছেন। 
এষ্ট গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়া তিনি অমরত্ব লাভ করিয়াছেন। ইঠ| সেই পুস্তকের 
অবিকল, সরল ও সহজ বঙ্গানুবাদ । 

হোমিওপ্যাথির শীর্ষ স্থানীয় খ্যাতনামা ডাঃ ইউ, নি, ম্ভাসের লেখা উচ্চ 
আসনে স্থান পাইয়াছে, ইহ! সর্ববাদী সম্মত । সেই গ্রন্থে যিন নিন্দা করিতে 
কুষ্টিত বা লজ্জিত না হন) তিনি নিজেকে স্বার্থপর ও খিশ্ব নিন্দুক বলিয়! পরিচয় 
দেন মাত্র । 

অনুবাদ-ক গ্রন্থখানি শেষ করিয়া অনুবাদকের উপদেশ শীর্ষকে কতকগুল 
অমূল্য উপদেশ দিয়াছেন। এই উপদেশ গুলি আমাদের দেশের রোগীদের পর্ষে 
অতুলনীয় উপকারী । - 

বিলাতী গুঙ্রযা, বিলাতী খা বা পথ্য, আমাদের পক্ষে কুপথ্য বলিলেও 
অতু্ক্তি হয় না। অনুবাদক দেশ, কাল, পাত্র, ও সময় বিবেচনা করিয়া 





পিপল? সী পাশ সপ ৯ ৯ পপ পসসি া  -:০ পদ 


১৪৫ নং বন্বাজার গ্রীট, কলিকাতা । 





৬৭ প্রীপ্তিস্থান--ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য । 





পথ্য, পথ্য রাধুনির কর্তব্য, শুশ্রষাকারীর কর্তব্য, বিছানা, বসতঃনাটা, 
বাসগৃহ, নিষেধ, চিকিৎসকের কর্তব্য, এলোপ্যাথিক পরিত্যক্ত রোগী এই সকল 
শীর্যকে তাহার উপদেশ অমূল্য । 

াবার সর্ব্ব শেষে টাইফয়েড ফিবারের প্রিপার্টারি” সংলগ্ন করিয়! 
পুস্তকথানিকে একেবারে সর্বাঙ্গ সুন্দর ও নিখুত করিয়াছেন। একবার পাঠ 
করিলে সকলেই নির্ব্বিনাদে উৎকুষ্টতা স্বীকার করিবেন। 


৬। ওলাউঠ-বিজয়।, 
রেপার্টারি সমেত পকেট সাইজ মুল্য ১।* পাঁচসিকা মাত্র । 
উৎকৃষ্ট বাধাই-- ১1%০ 

আমাদের দেশে প্রতি বৎসর ওলাউঠ! রোগে কত লোকের প্রাণ বিয়োগ 
ইয়; দেখিলে বুক ফাটিয়া যায়। আঞ্জকাল সকলেই জানেন যে, হোমিওপ্যাথিক্‌ 
ওষধে এ রোগের বিশেষ উপকার হয়। ইহার চিকিৎসা! করাও বিশেষ কঠিন 
নহে। সামান্ত হাতুড়ে বুদ্ধিমানের হাতেও কঠিন কঠিন ওলাউঠা ভাল হইতে 
আমি দেখিয়াছি ; এমন কি ঝড় বড় এলোপ্যাথিক ডাক্তারে “আশা নাই” বলিয়। 
ছাড়িয় দিয়াছেন; আর একজন সামান্ত হাতুড়ে হোমিওপ্য।থিক্‌ ওষধে তাহাকে 
ভাল করিয়াছেন । এই অল্প সময়ের মধ্যে যে হোমিওপাথি, এলোপ্যাথির উপর 
এতটা আধিপত্য স্থাপন করিয়াছে ; তাহ! একমাত্র ওলাউঠার চিকিৎসা দর্শনের 
ফল মাত্র| সামান্য মূর্খ অজ্ঞ লোক পধ্যন্ত ঝলে থাকে, “ওলাউঠা হয়েছে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হচ্চে তো, আর ভয় নাই, ও ভাল হবে, ভাল হবে”। 
ওলাউঠ! রোগের চিকিৎসা পুস্তক ও অনেক বাহির হইয়াছে ; কিন্তু অভাব পূরণ 
হয় নাই) কয়েকখা'ন জটিল) ওঁষধ খুঁজে বাহির করিতে করিতে রোগীর প্রাণ 
বিয়োগ হইয়া যায়, আর কতকগুলি নিতান্তই খেলো ভাবে লেখা, সেই অভাব 
পুরণ জন্য অতি সহজে গুঁষধধ বাহির করা যায়; এমন সরল ভাবে ইহ লিখিত 
হইয়াছে যে সামান্য স্ত্রীলোকে পর্য্যস্ত ইহা দেখিয়া আপন আপন পুল্র কণ্তার 
চিকিৎসা করিতে পারিবেন । ল্ল্রসাউশল্ভ্রি থাকায় আরও সহজ হইয়াছে। 


উপ ০৬ পা সস পপ এ 


বৈঁচিগ্রাম, হুগলি। 


প্রাপ্তিস্থান হানিম্যান পাবলিশিং কোং । ৭ 


পপ 
০০০ পি পাপা পপ ও ক ০০ দি পপ পপ জপ ৯ আপস পা পপর 


দেশ বিখাত মান্তবর পাঁচু বাবুর নীস্রক্ষ কাগঞ্জ বলেন_-আমরা ওলাউঠা 
বিজয় পড়িয়া সন্তুষ্ট হইলাম। হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠা-বিজয় নামক 
গ্রন্থকার এত সহজে উহার চিকিৎসা লিখিয়াছেন, দেখিয়া আশ্চর্য্য হইলাম । 
অতি অল্প লময় মধ্যে ওষধ নির্বাচনের সহজ উপায় গ্রন্থখানিতে আছে। এত 
সহজে ওষধ নির্ধাচন কর যায় আমাদের সে বোধ ছিলনা । পুস্তকথানি 
ভোমিওপ্যাথিক্‌ সমাজে পকহিনুর” বিশেষ। এত সহজ যে স্ত্রীলোকও ওষধ 
নিন্াচন করিয়া আপন আপন পুত্র কন্তাদের আরোগ্য করিতে পারিবেন । 
সর্বশেষে “রিপাটণরি” সংযুক্ত থাকিয়া পুস্তকখানি সর্বগুনাম্বিত হইয়াছে । 


৭। হোমিওপাণথিক ওষধের সাদৃশ্য । 


ওঁষধের মধ্যে কতকগুলি ওষধের এমন সাদৃশ্ত আছে যে, তাহাদের পৃথক কর! 
কঠিন বাপার। রেনী দেখিয়াই হয়ত ৩।৪টা ওষধ মনে পড়িল, সবগুঁল একই 
প্রকারের ; তখন তাহাদের মধ্যে প্রকৃত ওষধ বাছিয়! লওয়া কঠিন হয় । গ্রস্থকর্ত। 
এই পুস্তকে প্রতোক ওষধের মধ্যে কি মিল আছে, এবং তাহাদের কোন স্থানে 
কতটুকু প্রভেদ,ইহা এমন সুস্পষ্ট করিয়া! দেখাইয়াছেন যে, একবার মাত্র পড়িলেই 
সেই হুক্ষদৃষ্টি জন্মিবে ও ওষধ অতি সহজে স্নির্বাচিত হইবে । আর কোন ভ্রম 
থাকিবে ন1। ১৬৭ পাতায় উত্কষ্ট বাধাই । মূল্য ১০ এক টাক বার আনা। 


৮1. পকেট্-ভৈষজ্য-সোপান | 


পকেট সাইজ ও উৎকৃষ্ট বাধাই ১॥০ দেড় টাক মাত্র। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাগার অতিশয় বিস্তীর্ণ । বৃহৎ বৃহৎ পুস্তকে 
বিস্তারিত বর্ণন। পাঠে নৃতন শিক্ষার্থীর শিক্ষালাভ একেবারেই অসম্ভব। আবার 
ধাহারা সেই সকল বিস্তারিত বর্ণনা পাঠ করিয়াছেন ; তাহারা জানেন; তাহা 
স্মরণ রাখা কতদূর সম্ভব, তজ্জন্/ই সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রত্ব বাহিরগহয় ; কিন্তু অনেকে 





১৪৫ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


প্রাপ্তিস্থান_ ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য 


তাহাও বিস্তৃত বোধে আর একথানি আরও সংক্ষেপে লিখিতে অনুরোধ 
করেন, তন্মধ্যে বন্ধুর ও পরম হিতৈযা স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার প্রতাপচন্্র 
মজুমদার এম, ডি, মহাশয় বিশেষ অনুরোধ করেন। তাহার অনুরোধে ডাঃ 
ক্লার্ক, এলেন্, ফেরিংটন্, হেরিং, কাউপারণোয়েট, ইত্যাদি মহাঝ্সাদের গ্রন্থ 
অবলম্বনে ওষধ গুণিকে বিশেষ রূপে চিনিবার উপযুক্ত করিয়৷ প্রকৃতিগত শু 
বিশিষ্ট লক্ষণ (07588,066719610 95701900105) সকল দিয়া প্রথম শিক্ষার্থীর 
শিক্ষা! বিষয়ে অতি সুগম, সুখ পাঠ্য করিয়। সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে; ইন 
শিক্ষিত ব্যক্তির স্বতি সহায় স্বরূপ, প্রতোকের পকেটে রাখার উপযুক্ত হুইয়াছে। 
এমন কি অল্প শিক্ষিত স্ত্রীলোকের পক্ষেও অতি সহজ ও সরল হইয়াছে! শেষে 
বিস্পাউ বললি দেওয়ায় ওষধ নির্ধ্চন অতি সহজ্ঞ হইয়াছে । 

পকেট-ভৈষজ্য-সোপান সম্বন্ধে হিভ্ক্রাদীল্ল মত__" 

পকেট-ভৈষজ্য-সেপানখানিতে ওধধের ক্যারাকৃটারি-ট্টিক লক্ষণ সকল 
দেখান হইয়াছে ; অল্প শিকক্ষত ব্যাক্ত বা নূন শিক্ষার্থীর বড়হ আদরের জিনিষ 
হইয়াছে । বিশেষ লক্ষণ সকল স্মরণ জন্ত সকলের বিশেষতঃ ডাক্তারদের পকেটে 
থাক। টিচিত। 

স্থপ্রসদ্ধ ডাক্তার_ এ্রতাপচত্দ্র আজন্ম . 10- মহাশয় 
ব্লিয়াছেন--পুস্তকথানি সুন্দর হইয়াছে, ছাত্রদের অনেক উপকারে আসিবে । 

হ্যান্নিম্যান্ন কাগজ বলেন-_ 

পকেট-ভৈষঙ্য-সোপান পুস্তকখানি আকারে ক্ষুদ্র। পকেটে লইয়৷ যাইবার 
উপযুক্ত 7 কিন্ত প্রত্যেক ওষধের আন্ত জ্ঞাতবা আাক্রগ্ড উপ্দেস্ণে 
শন্বন্নিভ। ইহাতে একটা ক্ষুদ্র লক্ষণ কোৌষও ,আছে। বাধাই মনোরম 
অল্পের মধ্যে বেশ উপষোগী পুস্তক । 

নশস্রক্ষ বলেন-আমরা একখানি হোমিওপ্যাথিক, মতের *মেটিরিয়। 
মেডিক1” পাইয়াছি। পুস্তখানি ক্ষুদ্র হইলেও কার্যে ক্ষুদ্র নহে। হে।মিওপ্যাথিক্‌ 
সকল ওঁষধের ক্যারেটারিষ্টিকু লক্ষণ সংযুক্ত হওয়ায় উৎকৃষ্ট হইয়াছে । প্রথম 
শিক্ষিত ব্যক্তিদের ইহা (বশেষ উপযুক্ত হইবে। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পকেটে 
থাকিলে তাহাদের বিশেষ সৃবিধা হইবে । পকেট সাইজ উৎকৃষ্ট বাধ! । 


বৈচিগ্রাম, হুগলি 





রোগী। 


সুস্থ ষবে থাকে জীব, স্বাধীন ভাবেতে, 


ব্রাজে জীবনীশক্তি সর্বশরীরেতে। 


ক্ষিতি অপ. তেজ ব্যোম্‌ মরুৎ মাঝারে, 


রোগোৎপাদিকা শক্তি সদ। বাস করে। 
জীবনীশক্তির কাজ জীবন রক্ষণ, 
রোগোৎপাদ্দিক! শক্তি করে তা হরণ। 
জীবনীশক্তিই শুধু জীবন রক্ষক, 
বুরোগশক্তি কিন্তু জীবন নাশক । 
জীবনীশক্তির সহ রোগশক্তিচয়, 
সততই দ্বন্ব করে দেখা নাহি যায়| 
জীবনীশক্তির কাছে বিধির বিধানে, 


পরাজিত রোগশক্তি হয় প্রতিক্ষণে | , 
স্বাস্থ্যের নিয়ম জীব করি উল্লজ্যন, 
জীবনীশক্তির হাস করে অণুক্ষণ । 
নানারূপ বিশৃঙ্খলা শরীরে দেখায়। 
অদৃশ্য জীবনীশস্তির বিকৃতি হইলে, 
কেমনে দেখাবে তাহা শরীর নহিলে ? 
স্থল শরীরেতে আর মানবের মনে, 
অপ্রাককৃত বিকারাদি হয় একারণে । 

সে সকল বিস্কৃতির সমষ্টিই রোগ, 
ল্লোক্সী সেই যেই করে এই সৰ ভোগ । 


নল্পসভল তজ্জান্ষিও ত্ল্লস্পাউ ল্ল্লী। 


ড1£ খগেন্দ্র নাথ বস্তু, কাব্যবিনোদ 
দৌলতপুর (খুলন! ) 
(পূর্ববপ্রকাশিত ৪৮৮ পৃষ্ঠার পর): 


তাস্সাল মুখের (18566 11) 170061)) | 
কমায় (25171170617) 5 _-এলুমিনা, আসেোোনক, | ল্যাকেসিস্‌, 
মিউরেটিক্‌ এসিড. 1 
তিক্ত (০1167) £-% একোনাইট, * এমন কার্ব, * এমন মিউর, 
* এন্টিন টা? 'আর্জেন্টাম নাইটকাম, * আর্নিকা, 
ভশর্সেনিক, * ব্যারাইট! কার, * বেলেডনা, * ব্রাই ওনিয়া, 
* ক্যালকেরিয়া কার্ব, * কার্ব ভেজ, * ক্যামোমিলা, 
* চায়না,কলচিকাম, কলোসিস্থ,* ডিজিটেলিশ, গ্রাফাইটিস্‌, 
ক্যালিকীর্ব, * লাইকোপডিয়াম, * মার্ক,রিয়াস, * নেট 
'মিউর, *নাক্সা ভমিকা, * পালসেটিলা, * হাসটকস, 
« শ্যাবাডিলা, * সালফার, * ভিরেটণম । 
তিস্ত, তশহার এবং চক্বনকালে (0১1669৮ 081070£ 079815 
2700. 10116 01১9111)6) 2-_ডসেরা, * পালসেটিল| । 
ধাতব '0196811০) )--ক্যালকেরিয়া, চেলিডোনিয়াম, কুপরাম, 
ককুলাস, হিপার সালফার, ল্যাকেসিস্‌, মার্ক,রিয়াস, 
হ্বাসটস, * সেনেগা, জিঙ্কাম । 
দুর্গন্ধযুক্ত 5 ১ এগারিকাস, এনাকান্ডিয়াম, 
হাইড.সায়েনিক এসিড, স্পাইজেলিয়া, * ভেলেরিয়ানা । 
লবণাক্ত (8%161508) )১-_আসে নিক, * কার্বভেজ, চায়না, কুপরাম, 
'আইডিন্, লাইকোপডিয়াম, * মার্ক,রিয়াস, নাক্সভমিকা, 
ফস্ফরাস, পালসেটিলা, হ্বাসটঝ্স, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, 
জিঙ্কাম। 


ডি রা 
১০ম সংখ্যা] সরল হোমিও রেপাটরী ৫০৭ 


আত্তীচ তম (টক--5০9:) $- ভাসেনিক, * ব্যারাইট! কার্ব, বেলেডো না, , 
* ক্যালকেরিয়া কার্ব, * ক্যাপসিকাম, * ক্যামোমিলা, 
* চায়না, * ককুলাস, হিপার সালফার, ইগনেসিয়া, 
ক্যালিবাই, ক্যালিকার্ব, * লাইকপডিয়াম, * মাগনেসিয়া 
কার্ব, মা্ক,রিয়াস, '* নেটাম ফিউর, * নাইটিক এসিড, 
* নাক ভমিকা, ফস্ফরাস, পালসেটিলা, হ্রিয়াম, * সিপিয়া, 
স।ইলিসিয়া, * সালফার । 

মিষ্ট (9৮/696151)) :__-একো নাইট, ইথুজা, আর্জেণ্টাম মেটালিকাম, 
অরম মেটালিকাল, ত্রাইওনিয়া, কিয়, ক্রোকাস, 
* কুপ রাম, ডিজিটালিস_, কেরাম, হাইড,সায়েনিক এসিড, 
ইপিকাক, * মার্ক রিয়াস, নক্সভমিকা, ফস্ফরাস, * প্ল্যাটিনা; 
* গ্ল্যাম্থান, পালসেটিলা, * স্যাবাঁড়িলা, * সিনা, সেনেগা, 
স্পঞ্জিয়া, ট্যানাম) * মালকার, থুজা, জঙ্গাম। 

খাগ্ভ তিজ্ত (1667 96 17)981৭) ১ একোনাইট, ভাসোনক, 
* ব্রাইওনিয়া, * ক্যান্কর, * ক্যামামিলাত  * চায়না, 
কলোসিস্ক, ডিজিটেলিস্‌, ডসেরা, ইগনেসিয়া, হিপার 
সালফার, লাইকপডিয়াম, নাইটিক এসিড, নাঝভমিকা 
* পাল্সেটিলা, * হ্বাসটন্স, * স্যাবাইটনা, ই্যাফিসে গ্রিয়া, 
স্বামোনিয়াম, সালকার | 

9প্ধ তক (1)10161 ০010110) পালসেটিল। | 

থাগ্চ লবণাক্ত (৪8181), 19099) :--মাসে নিক, বো.ডোনা, 
কার্বভেজ, চায়না, পালসেটিলা, সিপিয়া, সালকার । 

থা অক্র (500 1991) :_-এমনকান, হাসেবনক, ক্যালকেরিয়া, 
ক্াপরিকাম, চায়ন], লাইকোপডিয়াম, নাকঝসভমিক1, 
পালসেটিল।, ট্যাবেকাম | 

দুগ্ধ, মিষ্টি (5৮6৪1701110); পালসেটিলা | 

শন (1959 ০01 6816) $--এলুমিনা, এমন মিউর, গার্সেনিক, 
* বেলেডোনা', ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়।৷ কার, ক্যাস্থারিস, 
চিপার সালফার, হাইওসায়েমাস, লাইকোপডিয়াম, 


হানিমান । [৮ষবর্ষ। 


* নেট.ম মিউর, ওপিয়াম, ফস্ফরাস, পালসেটিলা, হিল্লাম, 
সিকেল কর, * সাইলিসিয়া, সালফার, ভিরেট্রাম | 


আবাস্ত দি অভাব-_খাছ্যে (09369168956 ০? £০০৫) এলুমিনা, আসেণনক, 


বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, * কল্চিকাম, ডসেরা, ফেরাম- 
মেটালিকাম, ইগনেসিয়', ক্যালি বাইক্রমিকাম, মার্ক,রিয়াস, 
পালসেটিল!, রুটা, সিনা, সেনেগা, &1মোনিয়াম । 


আহার কালে ও তহুপরে অস্তুস্থতা | 


ভ্যাহাল্প গাভেল আহার কালে চিত্তোদ্ধেগ (87031915) ;-তাসেনিক। 


বুকে ভারবোধ (1)9৪৮10985 1) 01198) 5- ম্যাগ নেসিয়। মিউর | 

বুকে বেদনা (98110 10 01)65) - লিডাম, ওলিয়াম এনিমিলিস। 

শীত শীত ভাব (01)8]]57)655) ;- কার্বএনিম্যালিস, ইউফ্রেসিয়া, 

_.. রেণানকুলাস । 

কাশি (০০০৪.) ;_ক্যালকেরিয়া কার্ব। 

মন্তক ঘূর্ণন (01217655) ;--আর্ণিকা, এমনকাধ, ম্যাগ নেসিয়া কাৰ 
ম্যাগ নেসিয়া মিউর, ওলিয়েগ্ডার। 

৬গার (6778018,030109) ১-নেট্রাম কার্ব, নাইটি.ক এসিড, 
অলিয়েগ্ডার, * সাসপপ্যারিল!। 

মুখে উত্তাপ (98 17) £৪০9) $- এমন কার্ব। 

সুখে ঘন্ম (099157017861017 10) 1806) ১-_নেটাম মিউর। ৫ 

আখ্মান (2209191)05) ;-_ফেরাম মেটালিকাম। 

শিরঃপীড়া (মাথাধর! 1,9899০1১9) গ্রাফাইটিস্‌, রেণানকুলাস বালব. । 

হিক্ক (1)19000£)) ম্য।গনেসিয়া মিউর) মার্ক,রিয়াস, টিউক্তিয়াম। 

ক্ষুধা (1)0170897) $-ভিরেটাম এলবাম । 

বমনেচ্ছা। (2.55598) 3 আর্জেশ্টাম, ব্যারাইটাকার্ব, * বেলেডোনা, 
* বোরাক্স, কষ্টিকম্‌, সিকুটা, ককুলাস, কলচিকাম, 
ডিজিটেলিশ, ফেরাম মেট, ম্যাগনেসিয়া কার্ব, নাক 
ভমিকা, রুটা, ভিরেট্রাম। 


মন্দ (097501786100) ১% কার্ব এনিম্যালিশ, * কার্বভেজ, 


ইগনেসিয়া, নেষ্রামকার্ব, নেট্রম মিউর, নাইটিক এসিড । 


/ এ 
১ৎম সংখ্য। ] সরল হোমিও যেপাট'রী। ১৫০৯ 


পপি 








পিসী এপাশ শিস আপস পাপ পপ পপ পা 








সপ পপ পপ পক পিপিপি পাশ পাশাপাশি 


ভবাহাক্স ক্গাতেল খাছের পুনরুগ্দীরণ (79801৮11800 ):-_মাকু রিয়াস, 
ফস্ফরাস, সাসাপ্যাধিল! । 
নিদ্রালুতা ( 51967)17)699 ) ক্যালি কার্ব। 
পাকস্থলীতে বেদনা (0817) 10. ৪6010801) ) £-এজাষটরা, 
আনিকা, সিকুটা, কোনায়াম,সিপিয়া, টাটণরাস এসিটিকাম, 
ভিরেক্রাম | 


হঠাৎ বমন (50097 ৮০710176 ) ১--এমন কার্ধ, আসেনিক, 
আইওডিন, ভাসটকস্‌, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ষ্ট্যানাম 
ভিরেট্রাম | 

হালে পুলে পেটে শূলবৎ বেদনা (০0110 17) 89001091) ) £-- 

কলোসিম্ব, নাকস্‌ মস্কেটা । 

“পাট কর্তনবৎ বেদনা (006110£ 2 800070617) 2 ক্যালিবাই- 
ক্রমিকাম, পপ্রলিয়াম । 

পেটে গল্গল্‌ শব্ধ ! 71010111051) ৪0011101) ) :--* সাইক্লামেন, 
পালসেটিলা, সিপিরা, জিঙ্কাম । 

চিত্বোছ্ধেগ (01915 ) £__এম্বা গ্রিসিয়া, এসাফিটিডা, ক্যান্থারিস, 
কার্ব এনিম্যালিস, কার্বভেজ, কষ্টিকাম, চায়না, ফেরাম 
মেট, হায়োসায়েমাস, ক্যালি কার্ব, ল্যাকেসিস, 
ম্যাগনেসিয়া মিউর, নেট্রাম মিউর, নাইটিক এসিড, 
নাকুভমিকা, ফম্ফরাস, ফস্ফরিক এসিড, সিলিসিয়া, 
থজা । 

বুকে ভার বোধ (0190798৯101 ঠা) 01)০১/) 2 এসাফিটিডা, 
লাইকোপড়িয়াম, নেট্রাম সালফ, নাক্সভমিকা, * সালফর। 

বুকে বেদনা (70810 11) 01168) :--চায়না, লরোসিরেসাস, 

ফস্ফরাস, থ.জা, ভিরেক্টরাম । 

শীত শীত ভাব (01011177559 ;-_-এসারাম» ক্যালকেরিয়৷ কার্ব, 
কার্ব এনিম্যালিস, কষ্টিকাম, ক্যালিকার্ব, নাঝ্সভমিকা, 
হ্বাসটঝ, সাইলিসিয়া, সালফার, ট্য।রাকসেকাম, টিউক্রিয়াম, 
জিঙ্কাম। 


৫১০ .. হানিম্যান। [৮মবর্ষ 





তাহলে স্পরে কাশি (9০211) ;-_-এগারিকাস, এনাকাডিয়াম, 
'আসেনিক, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, চায়না, 
ডিজিটালিস, ফেরাম, ক্যালিকা্ব, নাক মন্ধকেটা,নাক্সভমিকা, 
পালসেটিলা, রূটা, সালফার, টেরিবিস্থ ; থুজা। 
উদরাময় (01877179889) ;--এলোজ, 'াসোনক, * এসারান, 
ব্রোমিন, ত্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া কার্ব, কার্বভেজ, 
* চায়না, * কলোপিস্থ, ক্রোটন, * ফেরাম, হিপার, 
লাইকোপডিয়াম, নেট্রাম কাৰ, সিকেলি কর, সালফার, 
সালফুরিক এসিড, ট্যাবেকাম, * ভিরেট্রাম। 
উদ্গগার (9700012.1101)4) ১ -তর্জেপ্।ম, নাইটি কাম, তসেোনক, 
ব্যারাইট। কার্ব; * ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া কাব, 
কার্বভেজ, ক্যামোমিলা, * চায়না, * সাইক্লামেন, ফেরাম, 
ক্যালিকার্ব, ল্যাকেসিস্, মাককরয়াস, নেট্রাম কার্ব, 
নাইটিক এপিড, নাক্সভমিকা, নাকমস্কেটা, পেট্রোলিয়াম, 
* ফস্করাস, প্লাটিনা, পালসেটিলা, * সাসাপ্যারিলা, 
* সাইলিসিয়া, সালফার, থুভা, * ভিরেষ্রান | 
তিন্ত উদগার (1১10197. 9/78068.0107) 7* ব্রাইও নিয়া, * চায়না, 
ক্রিযোজেোট, * সারাপ্যারিলা । 
শূন্য উদগীর'(০110015-০79০06811091)) ও এঙ্গাষট,রা, ক্যালকেরিয়া কাব 
নেট্রামকীর্ব, * নেউ্রীম মিউর, * ফসফরাস, * রেণানকুলাস 
* সালফার, * ভিরেট্রাম। 
অয় উদ্গার (5০9 2177008,61012 - ব্রাইওনিয়া, কার্বভেজ, 
চায়না, ক্রিয়োজোট, ডিজিটালিস্‌, ক্যালিকার্ব, পেট্রোলিয়াম, 
সার্সাপ্যারিলা, দিলিসিয়া 
ভুক্তদ্রব্যের আস্বাদযুক্ত উদগার (67100181101) ৮110) 8569 
্‌ 097 ৮৮178.0 1185 70661): 98661)) . ব্রাইওনিয়।, 
রেণানকুলাস, সাইলিপিয়া, সালফার, থুজা। 
ভরমি (59:6০, 8€10017699) ;-__ ক্যামোমিলা, চায়না, ল্যাকেসিস, 
ম্যাগনেসিয়া সালফ, মাকরিয়াস, নেট্রম সালফ 


১) 
১০ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৫১ 


* নাকুতমিকা, পেট্রোলিয়ান, ফস্ফরাস : ফস্ফরিক এসিড ; 
পাঁলসেটিলা ; হাসটক্স : সালফার । 
জ্বাহাল্্রেল্র সপক্ে শিরঃপীড়া (7০8,16,0119) $-_ এমন কার্ব ; এনাকাডিয়াম ; 

এন্টি টার্ট$ আর্ণিকা ; 'আসোনক; ব্রাইওনিয়া 
কালকেরির়া কার্ব: কার্ব এনিম্যালিস্‌; কার্থভেজ ; 
ক্যামোমিলা £. চায়না; ককুলাস;  গ্রাফাইটিস্‌; 
হাইওসায়েমাস ; ক্যালিকার্ব ; ল্যাকেসিস ; লাইকোপডির়াম, 
নাঝ্মভমিকা : কম্ফরাস ; পালসেটিলা ; ত্রাসটকা ; সিপিষ়া ; 
সালফার । 

হাদদাত » (1)99101)81710) 7 ৯ এমনকার্ব ;:- * কালকেরিয়। কার্ব; 
চায়না: কোনায়াম: ক্রোকাস। আয়োডিন; 
নট্রান মিউর ; সিপিয়ং : সাইলিসিরা। 

হদম্পন্দন (19811086101) 06 1762৮70) -কালকেরিয়া কাব; 
ক্যাম্কর ; লাইকোপডিয়াম 3 নষ্টা কাৰ £ নেট্রামমিউর ; 
নাইটিক এসি. ফসকরাপ ; সিপিয়া : খুজা | 

(হিককা 17100909889) $--এলুমিন: % বৌরাক্সা; কার্ব এনিমেলিস্‌) 
* সাইক্লামেন ; গ্রাফাইটিস্‌ ; *ভাই ওসায়েমাস) *ইগনেসিয়া। 
কোবাল্ট্‌ ; লাইকোপড়িঙ্গাম 5 ম্যাগনেসিয়া মিউর 
মাক,রিয়াস ; নেক্রান কার্ব) ফসফরাস; সিপিয়া ; 
ভিরেট্রাম ; জিঙ্কাম | 

যকৃতে বেদনা (2830 10) 11৬০1 বরই গনিয়া ; গ্রাফাইটিস ; 

লাইকোপডিয়াম । 

বমনেচ্ছাঁ (790888) ;--* এমনকার্ব ; এমনমিউর ) এনাকাডিয়াম ; 
আসেনি ? বিস্মাথ ; ব্রাইওনিক্া ) ক্যালকেরিয়া কার্ব; 
কার্বএনিম্যালিস্‌; কার্বভেজ ; কষ্টিকাম ; ক্যামোমিলা ; 
চায়না; কোনায়াম ; সাইক্লামেন ১ ডিজিটেলিস । 
গ্রাফাইটিস্‌; ইগনেসিয়া;) ইপিকাক; ক্যালিকার্ধ ; 
লাইকোপডিয়াম ; ল্যাকেসিস্‌): মার্ক,রিয়াস ; * নেট্রাম 
মিউর ; নাকাভমিকা ; পোষ্টরোলিয়াম ; ফস্ফরাস  পালসেটিলা 3 


ঠা 
৫১২ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ 
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াহাবেন্ন গল্প সাধারণতঃ সমস্ত উপসর্গের হাস (176119৮60 1] 
£€61)9781 ) _এনাকাডিয়াম, বারাইট1 কার্ব, কার্ব 
এনিম্যালিস। 

কাশির উপশম (09098107) 19110৬90 ) 2--ফেরাম । 


(ক্রমশঃ), 


তুলসি এ্রঠিলত্ড 1% 


অনুবাদক ডাঃ শ্রীশ্রাশচন্দ্র ঘোষ। এইচ, এল, এম, এস। 
বদনগঞ্জ। ( হুগলী ) 

যখনই কতকগুণ্ি সুম্পষ্ট লক্ষণপুঞ্জ-কত্তক প্রদর্শিত মানব দেতের স্থু প্রতিপন্ন 
অবস্থাবিশেষ, কোন ওষধের প্রকৃতি মধ্যে দেখিতে পাই, তখন আমরা বুঝি 
যে, মানবজাতি মধ্যে এবশ্িধ “পীড়িত অবস্থা ্গ্যিমান 'আছে | মানবশরীর 
বিধানে, পীড়ার স্তপ্তাবস্থাকে উত্তেজিত করিয়া প্রকাশ করার ক্ষমতা ব্যতীত, 
ওষধের এমন ক্ষমতা নাই যে, মানবদেহে উহারা আপনাপনি একটা পীড়া 
জন্মাইতে পারে । একটি বিশেষ মানবে যে পদার্থটি অস্থনিহিত থাকে, সেমাননে 
সেই পদার্থ টিকে উষধ জাগ্রত করে মাত্র; এবং সেই ঘে পদার্থ টি তাহ] সমগ্র 
মানবজাতি মধ্যে আছে । এই হেতু যখন কোন উর্ধে একটি রোগজ অবস্থা দুষ্ট 
হয় তখন বুঝিব সমগ্র মানব জাতি মধ্যে এ প্রকার অবস্থার ভুল্য একটি অবস্থা 
বিদ্যমান আছে যে, তৎসমস্তই উপকারের জন্ত। মানবজাতি মধ্যে এমন অবস্থা 
আছে যে, যাহার ওঁষধ আজও আমরা অবগত নভি। 'আমরা কতকগুলি বিশিষ্ট 
লক্ষণপুঞ্জ দেহবিধানে দেখিয়া থাকি, এবং বুঝি যে উর দেহাত্যন্তরের 'অবস্থার 
প্রতিনিধি বা প্রকাশক; কিন্তু আজও 'আমর! ভৈষজ্যতন্ব পুস্তকে তদনুরূপ 
লক্ষণ নাও পাইতে পারি। মানবজাতির পীড়ার জন্য 'উষধসমূভে ঠিক অনুরূপ 
লক্ষণ পাইয়! থাকি। 

যাহাকে বেতোধাতু” বা “মুতর-বিকত ধার (609 07891071001 
11009,90710 6015016061097. ) বলে, এই উষধে সেইরূপ ধাতুজ 'অনস্থ! উৎপন্ন 
করে। এই অবস্থা এতে! বদ্ধমূল ( বা গভীর মূল ) যে এতংজাত পীড়া আরোগ্য 





সপে পীপিসসপপাস্পিপিশিসপ৩লপ পাপা পাপা 


«. মহাষতি ডাঃ কেন্টের 41450870507 81566058691, নামক গ্রন্থ হহতে 
সম্পূর্ণ ভাবানুবাদ । 
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কূরা বড়ই স্থুকঠিন। ইহ! সোরাদোষেরই পরিচায়ক | মুতরযন্ত্রের ক্রিয়াবিশৃঙ্খলতা। 
হেতুই এই সকল রোগী অল্প বিস্তর কষ্ট ভোগ করিরা থাকে । যখন প্রত্রাবের 
স্বল্নতা জন্মে তখনই তাহার! দৈহিক পীড়ায় কষ্ট পায়। আবার প্রত্রাবের আধিক্য 
জন্মিলেই, পীড়া হইতে উপশম প্রাপ্ত হয়। বেতোধাতুর নিদর্শন স্বরূপ তাহার! 
আমবাত বা গ্রস্থিবাতে যাতনা ভোগ করে। এবং যখন প্রচুর পরিমাণ ও 
বহু তলানিযুক্ত ভারীমুত্র স্রাব হয় তখন উপশম লাভ করে। কিন্তু ক্রমে এমন 
একটি আক্রমণ উপস্থিত ভয় যে, তাহাতে মূত্র স্বল্পই হউক বা প্রভৃতই হোক, 
তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ভাঁল্কা হয়, এবং তখন তীব্র যাতনা জন্মে। এইবপে 
দোলায়মান অবস্থায় পীড়া চলিতে থাকে । এরূপ ক্ষেত্রে, নবীন চিকিৎসক 
যখন দেখেন যে, প্রত্ীবে লাল লঙ্কা গুড়ার ন্যায় তলানি (97০9516) উৎপাদন 
করিয়া প্রভৃত ইউরিক এসিড নির্গত হইতেছে, তখন ভাবেন, নিশ্চিতই ইহা বন্ধ 
করা আবশ্তাক ; অর্থাৎ তাহার প্রধান ধারণ! এই যে, এই বিশিষ্ট লক্ষণকে চাপা 
দেওয়া । কিন্তু দেখ, যখন এইকপ প্রভূত মুত্রপাত হয় তখনই রোগী বহুপরিমাণে 
স্থস্থবোধ করে । চিকিৎসকের এই ব্যবস্থা, চর্মরোগকে চাঁপা দেওয়া, অথবা 
কোন,আভ্যন্তরিক রোগের নিদর্শনরূপে প্রকাশিত অন্ত কোন অবস্থাকে চাপা 
দেওয়ার ব্যবস্থারই সমতুল্য | 

দেখিতে পাইবে, এই ওষধের একটি সর্বপ্রধান বা শীর্ষস্থানীয় লক্ষণ, “তীব্র 
গন্ধমূত্র” অর্থাৎ ঝাঁঝালো প্রজাব। কখন কখন ইহা এত তীব্র যেন হিপুরিক 
এসিডের গন্ধ। ইহাকে “অশ্বগন্ধ সৃশ তীক্ষ গন্ধ” বলিয়৷ বর্ণনা! করা হয়। 
হিপুরিক এসিডের গন্ধেরই অধিক নিকটবর্তী গন্ধ ।. 

এখন দেখ, এই ওঁষধের পীড়াগুলি পরিবর্তনশীল, এবং আমরা জানি যে, 
কেন উহারা পরিবর্তনশীল; তাহার কারণ, যখন প্রস্রাব প্রভূত পরিমাণ হয় ও 
যথেষ্ট ইউরিক এসিড নির্গত হয়, প্রত্রাবে যথেষ্ঠ তলানি থাকে, তখন রোগী 
সর্বাপেক্ষা সুস্থ থাকে । আর যখন প্রআাব পরিমাণে কম পড়ে, উহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব হাল্কা হয়, তখন কটিবাত ও সন্ধিবেদনা উপস্থিত হয়, রোগী 
“আবহাওয়ার” পরিবর্তনে পীড়িত হয়, বাতাসে - ঠাণ্ডা দমক বাতাসে অন্ুভূতি- 
শীল হয়; কিন্তু আবার প্রভূত ও ভারীমূত্র আরম্ভ হউক, রোগী পুনরায় সুস্থতা 
পাইবে । ইহাকে পর্ধ্যায়শীলতা বলা যাইতে পারে অর্থাৎ হাঁলকামৃত্রের সহিত 
ভারীমৃত্রের পর্য্যায়শীলতা। বিবিধ পীড়াতে এই তীব্র গন্ধ, ঝঁজালো প্রত্রাব 
জন্মিয়া থাকে ) অনেক স্থলেই বালকদের মধ্যে ইহা দৃষ্ট হইয়। থাকে । আশ্চর্যের 
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বিষয় যে এই ইউরিক এসিডের “ধাত* বাল্যজীবন হইতেই প্রকাশিত থাকে । 
এই গন্ধ বিসমাসিতমৃত্রের গন্ধ বা তন্ত কোনরূপ দুর্গন্ধ নহে, ইহা মুত্র গন্ধেরই 
তীক্ষতম তীব্রতা । এহেন তীব্রগন্ধ বিশিষ্ট স্ণম্যাস্ুজ ল্লরোগ (অর্থাৎ 
নিদ্রাবস্থায় অনিচ্ছায় প্রআ্ীব ত্যাগ হওয়া ) বেঞ্জয়িক এসিড দ্বারা! তনেক ভারোগ্য 
হইয়াছে । এই গন্ধ এত তীব্র যে রাত্রে বালক ৩1৪ বার শয্যা ভিজাইলে, সে 
শয্যা হইতে এই গন্ধ দূর করা কিছুতেই যায় না। এ ঘরে প্রবেশ করিতে না 
করিতে ঝাজালো গন্ধে নাক জলিয়া যায়। ছেলের গানে পর্যান্ত এ ঝাজালো 
গন্ধ থাকে ; ঘরটি পর্য্যন্ত এ ঝাজালো গন্ধে পরিপ্রত হয়। 

এই ওঁষধধের আরো! অধিক পরীক্ষা 'আবশ্মক, ইভার অনেক লক্ষণ আবিষ্কার 
হয় নাই; কিন্তু তথা ইার “প্রকৃতি” জ্ঞাত ভওয়া গিয়াছে । এই প্রকৃতি 
বিশিষ্ট উষধ আরো আছে। এবম্িধ ধাতুর সকল রোগীই ঘে উভ' দ্বারা আরোগ্য 
হইবে তাহা নহে, কারণ রোগীর অন্যান্য “দিশিষ্ট লক্ষণ এই ষবে না থাকিতে 
পারে? কিন্তু যখন ইভার সাধারণ বা প্রকৃতিগত অবস্থার সভিন্ত বিশিষ্ট লক্ষণ 
গুলির সমাবেশ থাকে তখন অদ্ভূত পরিবর্তন সংসাধন করে । 

ইছার ভবাননছ্িক্ ভক্ষণ অধিক নহে । লক্ষণগুলি এই £__“নিরীনন্দ 
অন্ুখকর বিষরের চিন্তায় ব্য।পৃত থাকিবার প্রবৃন্তি; কাহারো নিকৃতমন্তি দর্শনে 
শিহরিত হওন |” প্রগাঢ় নিদ্রার সহিত দীর্ঘকাল তনিদ্রা 'অবস্থার পর্য্যয়শীলত!, 
রোগী এই অনিদ্রকালে_ রাত্রে, যতদূর সক্ষম যাবতীয় প্রকার 'অস্ুথকর চিন্তায় 
নিমগ্ন থাকে । এই অবস্থার সহিত পর্য্যায়ক্রমে, ভাবা”, কতিপয় সপ্ত 
রাত্রিকালে নির্ধবোধের মত বেহুস নিদ্রামগ্ন হয়। এবং প্রস্রাবের অবস্থার 
পরিবর্তনের সহিত এই অবস্থার পরিবর্তনের সামঞ্স্ত আছে । পর মানসিক 
লক্ষণ, প্ভুঃখীত চিন্ততা”। প্ঘশ্্মীবস্থায় উৎকঞা”। “বালকের খিটৃথিটে, 
রাগী মেজাজ” । 

স্পিল্পঃলীড়ী বিবিধ প্রকার। উহ! মুত্র বিকৃতি হইতে জাত 
( ইউরিমিক প্রকৃতি বিশিষ্ট ), এবং বিবিধ লক্ষণ সহ বিবিধ প্রদেশে উপস্থিত 
হয়। ৭পশ্চাৎ মস্তকে ভীষণ যাতনা” । “আঁমবাতিক প্রকৃতির শিরঃগীড়া |” 
এখানে বলি, এই বাক্যটি দ্বারা এই শিরঃপীডার বর্ণনাটি সুন্দর ভইয়াছে। 
কারণ এই ইউরিমিক প্রকৃতির শিরঃপীড়ায় আমবাতিক বেদন! সাদৃশ ভাছে। 

দমূদ্দীদেশে ছিন্নবং বেদনা” | নানাবিধ শিরঃপীড়া এই ওষধে আছে। 
বোদাটেমারা অনিরাম স্থায়ী পশ্চাৎ মন্তকের শিরঃপীড়া; উহা আবহাওয়ার 
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পরিবর্তনে রাত্রে উপস্থিত হয়। বেদনা সন্ধিস্থানে কিছুকাল থাকিবার পর 
মস্তিষ্ষের তলদেশে গিয়া স্থায়ীভাবে অবস্থিত হয়; এবং তখন প্রত্্রাবের অতিশর 
স্বল্নতা জন্মে। যতবার রোগীর ঠাণ্ডা লাগে ততবারই তাহার প্রত্াব কম পড়িয়া 
যায়, এবং মস্তকে বিশেষতঃ পশ্চাত মস্তকে বোদাটে আবিরাম ( কন্কনে ) বেদনা 
উপাস্থত হয়। | 

ঘ্বাণশভ্তির বিপধ্যয়তা। গ্ঘ্রাণশক্তি ত্রস্বতা।” “নাসিকান্থিতে বেদনা” । 
এই কয়টি ইহার লাস | লক্ষঞ। 

এই 'উ্ষধে আর এক প্রকার “পল্লিবত্ুন্নশীতল” লক্ষণ দৃ্ হয়। 
ভাগাতে দেহের যাবতীয় করাত জনম্ষ্ণ অভ্ভহ্দত হই জিহ্বাল্ 
প্রদ্গীহ উপস্থিত হয়। [ “পরিবর্ভনশ্ীলতা” ছুইবিধ বলা যাইতে পারে, 
ঘথ।_-:রোগের পন্থাঁন” পরিবর্তন, আর, রোগের “অবস্থা” পরিবর্তন | কিন্া স্থান 
হইতে স্থানান্তরে গ্রহণ : আর, অবস্থা হইতে অবস্থাস্তর গ্রহণ বা রোগ 
হইতে রোগান্তর গ্রহণ ।-_অনুবাদক ] অথাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া বা ঝোড়ে। 
বাতাস লাগিয়া! বাত লুগ্ত হয়, আর জিহবা প্রদাহ দেখা দেয়। মার্কারিতেও এই 
লঙ্গণ আছে । “জিহবাতে বিস্তৃত ক্গত জন্মে, উহ! গভীর ভাবে বিদীর্ণ অথবা উপর 
উপর ভাস! ফাঙ্গইড ক্ষত (099101% 01187990০01 00112010 501:08.099 )। 
আবার এ প্রকার কারণে এক বিশিষ্ট প্রকার গলা ব্যথ! জন্মে । হঠাৎ প্রত্রাবের 
রুদ্ধতা অথবা প্রআ্ীবের পরিমাণের হ্বস্বতা জন্মে, প্রস্রাবের হৃস্বতা সহ কড়াবর্ণ, 
তীব্র গন্ধ ( নাই-এসিড ) অশ্ব মূত্র সদৃশ ঝাীঁজালো হয়; আর, তখন উন্নচ্নিল 
ও গহ্লছেশ্পশে স্ফীতি ও প্রদাহ উপস্থিত হয়। রোগের স্শন্নাজভক 
স্লিভ রূপ (119685045) আর এক প্রকৃতি ইহাতে দৃষ্ট হয়। 
মনে কর, একজনের প্রায়ই অল্লাধিক পরিমাণ সন্ধিস্থানে আমবাঁতিক বেদনা 
আছে, যেই ঠাণ্ডা লাগিল এ নেন তসভ্হ্ত্ত হইল, অমনি পরদিন 
নিহ্বা এ্রদ্বাহ শু গলাব্যহ1 জন্মিল, অথবা "পাক্াস্পম্ত্ 
প্রদাহ দেখা দিল; -যাঁহা খাঁর তাই ব্মন হইয়া যায়। এক্ষণে দেখ, 
বাঁতই ভিন্ন ভিন্ন স্থানে গমন করিতেছে, এস্থলে উহা পাকাশায়ে উপস্থিত ভইয়াছে। 
এরূপ ক্ষেত্রে, বেঞ্জয়িক এসিড, “এন্টিমক্ুড, বা "ন্তানুইনেরিয়া উপকার করিতে 
পাঁরে। যখন গলা বা জিহ্বা আক্রান্ত হয় তখন ,মার্কাঁরি” বা বেঞ্জয়িক এসিড 
শরণ করী উচিত। অবশ্য সেই ওষধের প্ররুতিটিও থাক আবশ্তঠক। অপর 
পাকাশয় লক্ষণ :--“খাচাদ্রব্যে অনিচ্ছা,-পাকাশয়ের গীড়া।” “ওয়াকপাড়া 
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বিবমিষা”, ণ্লব্ণাস্বাদ খমন বা তিক্ত, দ্রব্য বমন।” যখন আমরা পাঁকাশস্কের 
পীড়াঁয় বেঞ্জয়িক এসিডের কথা মনে করিব, তখন ওষধের সমগ্র প্ররুতির, পীড়ার 
কি প্রকারে উপস্থিতি তদ্বিষয়ের এবং রোগীর বেপ্য়িক এসিড জ্ঞাপক 
বিশেষত্বের,_-ধাতু ইত্যাদির বিষয়, বিবেচনা করা বিশেষ তাবশ্তক কেবল 
পাকাশয়ের লক্ষণ দেখিলে চলিবে না; অবশ্তই তৎসঙ্গে ওষধের সমগ্র প্রকৃতি 
দেখিতে হইবে । 

ইভা ম্বক্রতে ৪ অনেক উপদ্রব জন্মায়, যকৃতের বহু লক্ষণ ইহাতে 
আছে, অন্ত্র, মল, সরলান্্র ( রেক্টাম ), মলদ্বার ও মত্রবন্থ নিচয় সম্বন্ধে 
ইহার বহু মূল্যবান লক্ষণ আছে। তন্মধ্যে বিশিষ্ট লক্ষণগুলি বলিতেছি; 
কিন্ত, ইহার রোগ হইতে রোগান্তরে পরিবর্তন্থীল, এবং স্থান হইতে স্থানান্তরে 
পরিবর্তনশীল প্রকৃতি” কথা স্মরণ রাখিও এইটি অপর লক্ষণাবলী সহ থাকা 
আবশ্তক। “মল প্রভূত ও জলবৎ পাতলা ।” এইটি গ্রীম্মকালীয় উদরাময়ে ঠিক 
দেখা যায়; পীড়া অকন্মাৎ আগত হয়, এবং “মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে ৮। 
এলাল্রানন জতেলল্ ₹মতি স্পীদো। মহন এইটি ইহার অকাট্য লক্ষণ যে, 
রোগী যদ্দি বেতোধাতুও না হয়, তবু ইহা দ্বারা 'মারোগ্য হয় । “প্রচণ্ড দুর্গন্ধ মল__ 
সর বাড়ীময় দুর্গন্ধ ছড়াইয়া পড়ে 1৮ প্পচাটে, রক্তাক্ত মল।” (বালকদিগের ) 
জলবৎ, ফিকাবর্ণ (1181)8 ০০1990) 'অতিশর ভুর্ন্ধ £মল 1৮ এই সকল কথায়, 
এখন আমরা এই ভাবটি পাইতেছি,_ মল সাদা, এবং প্রথম কয়েকবারের দাস্ত 
সাবান জলের মত, কিন্তু পরে সাবানে-চেহারা লোপ পায় এবং সাদ। মল পরিতাক্ত 
হয়। যথন ফিকেবর্ণ তরল মল দাস্ত হয়, তখন, অবশই সামান্য যে কয়টি ওষধে 
এই লক্ষণ পাওয়া যাঁর তাহ। স্মরণ কর! কর্তব্য, এবং স্তর নিশ্চর করা আবশ্যক 
যে, এই মল সাবান জলের মত, কিন্বা বায়ুর বুদ্বুদে ( বুজকুড়িতে ) পরিপূর্ণ । 
এক্ষণ, পল্রালক্লেল্স উদক্রাধহমহ্ত 1৮উভাদের গাত্রে মুত্র গন্ধ, 
বিশেষতঃ মৃত্রে সেই ঝাঁজালো৷ তীব্র গন্ধ, এই লক্ষণ থকিলে ইভা উপযোগী । 
এবার মলদ্বারের লক্ষণ :-_মলদ্বারের চতুর্দিকে ঈষৎ উচু উচু আঅচিলবৎ 
গোলাকার চেপটা উদ্ডেদ । 

বেঞ্নয়িক এসিডের প্রত্াব সন্বন্ধীয় লক্ষণগুলি বুতর এবং এই গুলিই বিশেষ 
প্রয়োজনীর । “অতি দুর্গন্ধ মূত্র,” অতি তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধ, এই গন্ধ অন্য 
কোনরূপ গন্ধ নহে, মৃত্রগন্ধেরই অতীব উগ্রতর অবস্থা। "হাইডে1 ক্লোরিক 
এসিড মিশাইলে স্কুটিত হইয়া উঠে ।” সাধারণতঃ, প্রত্াব কতকক্ষণ পাত্রে 


৫১৮ হানিমান। [ ৮মবর্ষ। 


মা] 


ধরিয়া রাখিলে একটি দুর্গন্ধ জন্মে, কিন্তু এখানে তাহা নহে, তৎক্ষণাৎ পরিত্যক্ত 
মূত্রেই, মুত্রগন্মের অতীব তীক্ষতা। প্রস্রাব গাঢ় কপিশবর্ণ |” ( আমাদের 
দেশের সাধারণ কথায় ইহাকে চুণ হলুদে রং বলা যায়)। প্রস্রাব পয ও শ্লেন্মা 
মিশ্রিত” প্রস্রাবের বিরত অবস্তা |” পপ্রত্াবের অগ্নত্থে পরিণতি 1৮ অর্থাৎ 
প্রত্রাব টক হইয়া যায়। পরীক্ষা লক্ষণ পুস্তকে লিখিত আছে, ভিপুরিক এসিডে 
পরিণত হয়; কিন্তু এরূপ অবস্থা কচিৎ দৃষ্ট হয়। ্টকগন্ধ কপিশবর্ণ মুত্র ।” 
“মূত্রাধার শূন্ত করিবার গন্য অতিশয় ঘন ঘন ইচ্ছা ।” অর্থাৎ ঘন ঘন প্রআাব 
ত্যাগ করিয়া মৃত্রাধার শূন্ট করিতে ইচ্ছা হয়। “ম্ুক্রীষ্পস্স্ঠুল স্পীড 1৮ 
“কাল্চে মূত্র, উহাতে অত্যধিক তীব্র মুত্রগ্ধ।” যকৃতের বাতঙ্জ পীড়া; 
আমবাত) মৃত্রাশয় শুল; গণোরিয়ার পরবর্তী এই সকল পীড়া এই 'ওষধে 
আরোগ্য হইয়াছে ; তবে কিন্ত, ইহা গণোরিয়ার তেমন উষধ নভে । যখন 
আমবাতিক অবস্থা এবং এই সকল লক্ষণ উপস্থিত থাকে তখন মূত্রযন্ত্রে (বুককে 
[0107765) অল্পধিক পরিমাণ বেদনা রভিয়া থাকে । অপর, পপৃষ্ঠদেশে 
স্পর্শাসহিষুত টাটানি বেদনা; মত্রযন্ত্রে জালা” “দুর্গন্ধ প্রত্রীব লক্ষণঘুক্ত 
জরায়ুর, কন্দরোগ 1” *শ্পশিশ্দিগেল ওরা অজক্পোঞ্ধি1” 
[ “প্রমেহ রোগ বিলুপ্ত হইয়] মুত্রাশরের প্রতিগ্তার রোগের উৎপত্তি” প্রাষ্টেট 
গ্রন্থির বিবর্ধন বশতঃ বৃদ্ধদিগের বিন্দু ব্নু করিয়! মুত্রপাতি ।৮--ডাঃ এলেন । 

বক্ষঃলক্ষণ।-_প্রাদাহিক আমবাত পীড়। সংযুক্ত স্াভনল্োলি ।॥ “সবজব্ণ 
শ্লেম্ম। উত্থান যুক্ত তন, (ভ্তাট-সালফ ); [তৎসহ অত্যন্ত শ্রান্তি ও 
আলম্ত | ]--ডাঃ “এলেন |” 

সর্বাপেক্ষা সচরাচর যেবন্ত্রএী সকল ভম্বাতঞগ গীড়াকর্ভৃক তাক্রান্ত হয় 
তাহা, হৃৎপিণ্ড । দেহের বাহা।ংশকে ত্যাগ করিয়া ভভ্যন্তরস্থ যন্ত্র সমূছের মধ্যে 
অন্ঠ কোন যন্ত্রকে এতো আক্রান্ত করে না যত বেশী জৎপিগুকে করে । স্থতরাং 
বেঞ্জয়িক এসিড জ্ঞাপক ধাতুর সহিত তীব্র গন্ মুত্র ও বাত থাকিলে হৃদপীড়ার 
খুবই আশঙ্কা করা যায়। “বেদনার অবিরাম স্থান পরিবর্তন ।” “হৃৎপিণ্ডের 
কম্পন।” অবশ্য, তখন আমবাত আক্রমণ করিতেছে । “মধ্যরাত্রির পর প্রবল 
হদ্কম্পন সহ নিদ্রীভঙ্গ।” এই সকল লক্ষণ দেখিয়া, এখন একটু চিন্ত! করিয়। 
দেখ, কিরূপ ধরণের পীড়ায়, তোমার বেঞ্জয়িক এসিডের আবশ্যক | হদ্লক্ষণ, 
শ্বাসকচ্ছতা, ও আমবাত লক্ষণযুক্ত হৃৎবেদনার সহিত এই ওষধের ধাতুগত 
অবস্থার বিষয় তৎক্ষণাৎ স্মরণ হয়। আরো, পনিদ্রা যাইতে না পারা” এ লক্ষণও 


ঙ 
১০ম সংখ্য। ] বেঞয়িক এসিড । ৫১৯ 


মনে হয় । নিদ্রাহীনতার সহিত ঘোরনিদ্রার পর্যযায়শীলতার কথা চিন্তা করা'। 
কড়া প্রস্রাবের কথা, পরিবর্তনশীল পীড়াচয়ের কথ! ও পরিবর্তনশীল দৈহিক 
অবস্থার কথা চিন্তা কর। অতঃপর; রাত্রিকালে ভাধিকাতী যুক্ত হৃদকম্পন |” 
“হস্তপদে বাতবেদনার উৎপত্তিতে হদপীড়ার শাস্তি” অর্থাৎ ভাঁতপায়ে বাতত- 
বেদনা ফিরিয়া আমিলে হৃদপিণ্ডের শাস্তি জন্মে। তখনই হাদপিগ্ডের জন্মে যখন 
প্রত্রাব প্রভৃত পরিমাণে ভয়, কিম্বা যখন আমবাত দেহশাখাচয়ে, তঙ্গুলী সমূহে, 
এবং জানতে, বেঞ্রয়িক এসিডের পক্ষে, বিশেষ করিয়া জানুতে, প্রত্যাবর্তন 
করে। জংপিগ্ড ও শাখচয়, এই ই স্থানে আমবাতি পর্যায়ক্রমে পরিবর্তিত 
হইতে থাকে । দীর্ঘকাল পূর্বে দেহশাখায় (হাত পায়) আমবাত ছিল তাহা 
অন্তন্ৃত হইয়া সেই হইতে এখনও পর্যান্ত সেই বাত আশক্রমণ করিয়া রহিয়াছে ; 
এইল্সপ 'লীড়িভ হতুলিওুড বেগ্তরিক এসিড দ্বারা আরোগ্য 
হইয়াছে । বেঞ্জরিক এসিড প্রয়োগান্তে এই শুভ লক্ষণগুলি দৃষ্ট হইবে যে, 
দেহশাখাঁচয় বেদনা, ও প্রস্রাব প্রভূত হইতেছে, উহ? সরলম্রাবী ও উহাতে 
ভারী পদার্থ নির্গমন বৃদ্ধি হইয়াছে, পুর্বে হালকা ছিল এখন উহার গুরুত্ব বুদ্ধি 
পাইয়াছে । অপর. নাঁড়ীলক্ষণ “নাড়ী কঠিন ও দ্রুত।৮ | 

স্পাখ। হলম্মুভে বাত পীড়া। পপদদ্যয়ের অবসন্নতা।” জান্ুসন্ধির 
স্টীততা |” “বাতিজ চূর্ণ পদার্থের উৎপত্তি । সন্ধিস্তান সমূহে টিবলীর উৎপত্তি 
এই ওঘধের অধীকারভুক্ত সকলপ্রকার বাতপীড়া। পুরাতন বেতোধাতুর 
রোগীদের পক্ষে, যাহারা অঙ্কুলী নিচয়ের বেদনার এবং বাঁতজ টিবলী ও সন্ধিবেদনার 
শান্তি আকাক্ষা করে তাহাদের পক্ষে বেঞ্জয়িক এসিড উৎরুষ্ট উপশমকর ওষধ। 
অঙ্গুলীগুলি বিদীর্ণ-ফাটাফাটা, দেখিতে কদাকার ও বেদনান্বিত। কিন্তু প্রায়ই 
ব্দেনা ভন্ঠাত্র সরিয়! যায় ও তখন উপশম জন্মে । যে সকল 'ওধধ আভ্যন্তরিক 
যন্ত্র হইতে পীড়াকে অপসারিত করিয়া সাধারণতঃ শাখানিচয়ে যাতনাবৃদ্ধি করিয়া 
থাকে সে সকলের মধ্যে বেঞ্জয়িক এসিড একটি । পর, হৃদ্কম্পন সহকারে 
দেহের কম্পন।” “চরম ভুর্বলতা ; ঘন্মও সুগভীর সুপ্তাবস্থা |” এখানে 
ঘন্ম সহকারে গভীর সুপ্তির বিষয় লক্ষিতব্য । বেঞ্জস্িক এসিডে উপশম বিহীন ঘর্মব 
জন্মে। প্রভূত, অবসাদকর ঘর্ম্ম ও প্রগাঢ় নিদ্রা, কিন্তু উহাতে কোন উপশম 
জন্মে না। “শাষকষ্ট সহকারে জাগ্রত ভইয়া উঠা।” সর্ধাঙ্গে নাড়ী 
স্পন্দন । | 

[ শাখা সমূহের লক্ষণ মধ্যে 2০9)17069 লক্ষণগ্ডলি এই ;-_পায়ের বৃদ্ধা্ুলীর 


৫২০ হানিম্যান। | ৮ম বর্ষ। 


লস ল 


বড় বড় সন্ধিতে ছেদন ও স্থুচীবিদ্ধ বেদনা ; সন্ধিস্থানের আরক্ততা ও স্ফীততা ; 
রাত্রিতে গাউট বাতের বৃদ্ধি ।--ডাঃ এলেন ] 

ইহাতে সর্বপ্রকার প্রাতিশ্তারিক অবস্থা জন্মে; বেতোধাতু, 'আর্থরাইটিক 
গীড়াজাত টিবলী সহকারে গাউট পীড়া, উপদংশজাত আমবাত 
ে০990780510) ইত্যাদি । এই সকল রোগী ক্রমে ক্রমে নিস্তেজ হইয়৷ পড়ে; 
টিশুগুলি দুর্বল হয়। উহাতে চর্ম ও শ্রৈশম্মিক বিল্লীতে ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

[ প্রভেদ )-আমবাত, টনপিলপ্রদাহ, শোথ, অতিসার, শিরঃগীড়া, ও 
অন্তান্ত রোগের সহিত, বেঞ্জয়িক এসিডের এই “স্বল্প, হ্মচিননন ক্ষপিশ্পজর্ণ 
ও অত্তীব তীব্রগন্ষ ম্মুত্র” লক্ষণ বিগ্কমান থাকে । অপর অনেকগুলি 
ওষধেই এই দুর্গন্ধ মূত্র লক্ষণ আছে ? তাঁহার মধ্যে নাইটিক এসিড,” “বাবেরিস” 
ও “ক্যান্কেরিয়া” প্রধান। (ডাক্তার স্তাস বলেন )_-কিস্তু নাইটিক এসিডের 
মৃত্ে অশ্বমূত্র গন্ধ ; বার্ষোরসের মৃত্ধে ঘোলাটে তলানি ; আর ক্যান্কেরিয়ার মৃত্রে 
সাদাবর্ণের তলানি থাকে ; বেঞ্জয়িকের মূত্রে ভয়ানক তীব্র গন্ধ থাকে, কিন্তু প্রায় 
তলানি থাকে না। ( উপরে ডাঃ কেণ্ট যাহা বলিয়াছেন তাহাতে ভারীমূত্রের 
কথা বলিয়াছেন )। গাউড বাতে এই প্রকার মূত্র লক্ষণে বেঞ্জয়িক এসিড 
ও বার্বেরিস, ছুইটিই প্রধান ওষধ। “লাইকো+ ও “লিথিয়াম কার্ব ও এই রোগে 
উপযোগী বটে, কিন্তু অন্তান্ট আনুসঙ্গিক লক্ষণ দেখিয়া প্রভেদ নির্ণয় করিতে হয়। 
(ফ্যারিংটন বলেন )-মূত্রে লিখিক এসিডের তলানি থাকিলে আমবাত ও 
সন্ধিবাতে “লাইকো” উপযোগী । সন্ধিবাতে টিবলী জন্মিলে “ক্যান্কেরিয়া”, 
“লাইকো+, “এমনফস”, “বেগ্ীয়িক এসিড» ও এলথিয়াম কার্ক” _ তুলণীয় ওষধ। 








অনর্শ চিক্ষিশুতলা-যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এর্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1/১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়! বই 
পাইবেন। 
হানিম্যান আফিস--১২৭ এ বহুবাজার স্ীট 
কলিকাত|। 
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এব্রোটেনাম্‌ একটি মুল্যবান ওষধ, এবং যেরূপ ব্যবহৃত হইতেছে তদপেক্ষা 
অধিকতর ব্যবহৃত হওয়া আবগ্তক। রোগে যে অবস্থায় “ব্রাইয়োনিয়া” ও 
রাসটঝস+ প্রয়োগে আরোগ্য হয়, ইহাও সেই অবস্থায় প্রযুজ্য হয়; কিন্তু ইহার 
নিজস্ব বিশিষ্ট লক্ষণাবলঈ আপন নির্দিষ্ট ক্ষেত্র প্রদর্শন করিয়া দেয়। পূর্বে উদরাময় 
জন্মিয়াছিল, পশ্চাৎ হৃৎপিণ্ডের উপদাত সংযুক্ত আমবাতিক অবস্তা) নাসিকা 
, হইতে রক্তআজাব; রক্তাক্ত মূত্র; উৎকগ্া ও কম্পন বিগ্নান। অর্থাৎ হঠাৎ 
উদরাময় বন্ধ হইবার' পর উক্ত লক্গণাবলীযুক্ত পীড়াতে এবোটেনাম আবশ্যক । 
যেকোন সন্ধির বাঁতরোগ হঠাৎ চাপা পড়িয়া বাইবার পর প্রবল হৃদ্লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে ইহা উপযোগী । এম্লে, ইভা “লিডাম”, “অরাম”, ও 
“কালমিরার” সমতুল্য ওষধ | 
[ মুখমণ্ডল সম্বন্ধে,_“বুদ্ধবৎ, পাগুবর্ণ, কুঞ্চিত মুখমণ্ডল” ইহার লক্ষণ 
( ওপিয়াম )1--ডাঃ এলেন । ] 
বালকদ্িগের 'ম্যারাসমাস? অর্থাৎ শ্পীর্শত্ভ] রোগে ইভা অতি ফলএ্রাদ, এবং 
অনেক সময়ই উহা নির্দেশিত ভইয়! থাকে | ইভার “শাণতা নিয়াঙ্গ হইতে আরম্ত 
হয় এবং ক্রমশঃ উদ্দদিকে গমন করে,” সুতরাং মুখমগুলই সর্বশেষে আক্রান্ত 
হয়-_( “আইয়ৌডিন» স্তানিকুলা» টিউবারকিউলিনান”_ ইহাঁদেরও প্রধানতঃ 
নিম়্াঙ্গেই শ্রীর্ণতা জন্মে । “লাইকোপোড”, ভ্যাট-মিউর,” ও «দোরাইনামের” 
শীর্ণত। ইহাদের বিপরীত )। [ চর্ম টিলা হয় 'ও উহা ভাজে ভাজে ঝুলিয়া পড়ে। 
ঘাড়ের প্ররূপ শ্রীর্ণতায় "ন্যাট-মিউর” ও স্তানিকুলা উপযোগী । ক্রেলতনহ্মাত 
নিয়াঙ্গের শীর্ণতা এব্বোটের লক্ষণ । এই শ্ার্ণতায় রোগীর মাথা অতি ছর্বল বোধ 
হয়, উহা! তুলিয়া রাখিতে পারে না ( ইথুজা )। রাক্ষসবৎ ক্ষুধা বেশ খায়দায় 


%* মহামতি ডাঃ কেন্টের "[,9068105 91 0156611% 01001০8” নামক গ্রন্থ হইতে 
সম্পূর্ণ ভাবানুবাদ । 
৩ 


ক 


৫২ হি ান। [ ৮ম বর্ষ। 


শা 











৯২ শীত িশিশ ০১ শালী শাশিশিতীিশিপপ্টা তা নি সস 


তথাপি মাংস ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকে; (জা ইয়োড, ন্যাট মিউর, স্তাঁনি 
টিউবার )_-ডাঃ এলেন। ] 

পীলিস্ি। যখন 'বাইয়োনিয়া” (বা “কোনাইট? |ডাঃ এলেন ) 
উপযুক্ত বোধ হইলেও, তাহাতে প্রুরিসি আরোগ্য হয় না, ভখন তাহা এব্রোট 
আরোগ্য করিয়াছে । [ ডাঃ এলেন বলেন ; যখন প্রথরিসি রোগে, ভাক্রান্ত পাশে 
চাঁপপ্রদদ বেদনাগ্ুভ অবশিষ্ট থাকে, ও তাহাতে শ্বাস প্রশ্বীসের অবরোধ জন্মে, 
তখন ইত1 উপযোগী |] 

একটি স্ত্রীলোক স্ীসকষ্ট, উত্ক্কস্টা, শীত লহম্্ঘঃ গু 
হশুসিণ্ডে আীতিন্না লইয়া শষ্যাগত হইয়া পড়িয়াছিল, তাহার বন্ধুগণ 
তাহার মৃক্ক্য দেখিবার জন্য ঘেরিয়া বসিরাছিল। তনুযন্ধানে জানা গেল, সে 
বহুমাস ধরিয়! একটি জানুতে জম বাতি "লীগে ভূগিয়াছিল, তখন ঘরের 
মধ্যে এদিক ওদিক করিতে যষ্টির সাহাব্য লইতে হইত; কিন্তু এই রোগের 
কয়েকদিন পূর্বে কোন তীব্র মলম বাহ প্রয়োগ করায় সে ত্বরিৎ ণরোগ্য 
(?) লাভ করিয়াছিল। এখন, এক্রোটাম্‌ ব্যবস্থা করিতেই সে সত্বর তাহার পূর্ব 
স্বাস্থ পুনঃ প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

গা কশশজেন্ ক্ষ পাকাশয়ের জালাকর ক্ষতবৎ যন্ত্রণ! ও তৎসভ 
সন্দেহজনক বমন লক্ষণ,__-এক্রোট দ্বারা উৎপন্ন এবং আরোগ্য হইয়াছে। 

রোগের “স্হান পক্ডিহত্উন্ন শীভন৩৩1৮ (07668568551) একব্রোটে 
একটি বিশেষ প্রকৃতি । তথা কথিত একটি রোগ পরিবন্তিত হইয়া অপর রোগ 
রূপে প্রকাশিত হইলে সর্বদা এক্রোটের দিকেই চিন্ত আকৃষ্ট হয়। কর্ণমূল 
গ্রন্থির প্রদাহ (যাকে “নাম্পস' বলে) অওদয়ের বা স্তনের প্রদাহে পরিবন্তিত 
হইলে, ( অর্থাৎ মাম্পস্‌ অন্তত হইয়া স্তনে বা অণ্ডে গিয়া এ প্রদাহ উৎপন্ন 
হইলে ) সাধারণতঃ “কার্ক্বোভেজ” বাঁ “পালসেটিলা” দ্বারা আরোগ্য হইয়া! থাকে ; 
কিন্তুষখন এই ছুইটি ওষধ ব্যর্থ হয়, তখন এব্রোটেনামে তাহার আরোগ্য 
জন্মে । 

পউদরাময়ের হটাৎ নিরোধ হইলে, পুর্বকথিত রক্তত্রাব সহ (যথা নাসিকার 
রক্তপাত ও রক্তাক্তমুত্র ) তর্শ ও তরুণ আমবাতের উৎপত্তি “এইটিও 
একব্রোটেনামের “স্থান পরিবর্তনশীলতার” পক্ষে আর একটি অনুকুল প্রমাণ। 

এব্রোটের রে।গী শীতল বাতাস, ও ঠাণ্ডা আরজ বাতাস সহা করিতে পারেনা । 
সে পৃষ্ঠবেদনায় অতিধয় কষ্ট পার ; এব্‌ং রাত্রে তাহার লক্ষণের উপচয় জন্মে। 





ই 
চি 


১০ম সংখ্যা ] এক্রোটেনাম । ৫২৩ 





[ “নিহার-ক্ষোটকে”_ অর্থাৎ শিশির বা তুবারপাত হেতু গাত্রে যে একপ্রকার, 
কণু জন্মে, এব্রোট তাহাতে উপকারী ।-_( ডাঃ এলেন ) ] 

ধালকদের ( অগুকোষে জল সঞ্চয়) ্কোন্্ন্দ নৌগি, এবং শিশুদিগের 
নানী হইতে আ্ত্ভ্লাতি ইহা ছারা আরোগা হয়। [বেসকল বালক 
হট স্বভাব, উত্তেঞ্িত প্রকৃতি, একগু য়ে, রাগী, প্রচণ্ড স্বভাব, ত নানুষিক প্রক্কৃতিক, 
নিঠুর কাধ্যরত; তাভাদের পক্ষে ইন উপযোগী । বালকদের অত্যধিক 
দর্বলতা, ও অবসন্নতা, এবং দীড়াইতে তঙদতা; এই সকল লক্ষণে ইহা 
উপযোগী ।--( ডাঁঃ এলেন ) ] 

উদল্ব্রামস্ড অখলা। ক্োইআক্ষতি। এব্রোটের লক্ষণ । কোষ্টবদ্ধ 
থাকলে আমবাত দেখ দেয়, জার উদরাময় জন্মিলে বেশ সুস্থ থাকে । যেই 
উদরানয় বন্ধ ভইয়া বায় সেই, সকল কষ্টের পুনরাবিভাব তয়। “ন্যাম সাল্ফ” ও 
“(জঞ্চামের” মত উদরাময়ই একোটের পরম সোগ্নাস্থিকর | 

এব্রেটি বেদনা আছে। এখানে সেখানে করিনা তীব্র বেদনা জন্মে 
বিশেষতঃ ডিম্বকোষে € ওভেরিতে ) এবং সান্দস্থানে | 


পপ হত পা 


| এ পৃপ্তক। 
অমগায।মন্মব ইউনিয়ান হোমিও কপেছের প্রিন্সিপাল ডহ এম, 
( 


এন,পন গুপ্ত প্রণীত মহান্ম। হানিমানের অর্গথাননের সরল ও সঠিক 
ব্ানুশাদ। ইহাই এপন কণিকাভাব হোমিও কলেছের নাঙগলা 





বিভাগের পাঠা. পুস্তক নিদ্ধারিত হইয়াছে-_-মুলা ২২। 

হ্েশন্মিশু ভিতন্কানন এল হোক্মিল ভিক্িতুতা 
প্রণালী ডাঃ বিষুণপদ চক্রবন্তি, নি, এ গ্রণীত। ইচাতে মহাত্ম। 
হানিমানের অর্গনন এসং ডাঃ কেন্টেব হোমিও ফিলসফির সারাংশ 
প্রদত্ত হইয়াছে । ঢইথা ন পুস্তক একজে মুলা 0০ । 

গৌ-জীজন্নডাঃ প্রভাম্চন্্র বন্দোপাধ্যায় প্রণীত। ইহাতে 
গোচিবিৎগা সম্বন্ধে বিস্তারিত আলোচনা কবা হইয়াছে । ইহাতে 
প্রাচীন মতে চিকিৎসা ও ভোহিও মতে চিকিৎসা! উভজ্ই দেওয়া 
হইয়াছে । ৫০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ মুলা ৪৯। 

জ্ঘ।নিনস্মযান্ন সাান্তিনশ্ণিহ গাহিত 


১২৭4, বনুবাার স্ট্রীট, কলিকাতি।। 





| 
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ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস, | 
খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । | 
( পূর্ববান্তবৃত্তি ৪৭১ পৃষ্ঠার পর ) 
পন্রম্মাশ, তত্র । 
আমি এস্থলে হোমিওপ্যাথিক স্ুক্মতম মাত্রার ভেষজ পদার্থের স্তায়তঃ 
অধিকার কতদূর এবং ইহার প্রক্ৃতত্বই বা কতটুকু তাহাই প্রতিপর কল্পে প্রথমে 
প্রাচ্য ও পরে প্রতীচ্য স্তায়দর্শন শাস্ের পরমাণুতত্বান্ুশীলন অতীব সংক্ষেপে 
করিতে প্রবৃত্ত হইব। তোমরা পরমাণুতভ্বাটিকে হৃদয়ঙগম না করিলে ক্ষুদ্রত্ব ও 
বুত্বের তারতম্য উপলব্ধি করিতে কষ্টান্ুভব করিবে । এ প্রসঙ্গে যদিও কিছু কিছু 
অপ্রাসঙ্গিক বিষয়ের আলোচনা করিব বটে কিন্তু সেগুলি ক্রমে ক্রমে এই 
প্রসঙ্গে প্রযুক্ত হইতে পারিবে বলিয়া আপাততঃ তোমা'দিগের নিকট জটিলতা- 
পূর্ণ বোধ হইতে পারে। সেজন্য উত্যক্ত হইওনা। 
অতীব হুক্ম একপ্রকার পদার্থের নাম পরমাণু। সেই পরমাণু হইতেই 
নিথিল-জন্ত-ূর্ত পদার্থের উৎপত্তি হয়। এই তত্ব প্রাচ্য মহর্ষি গৌতম 
ও কণাদ কতৃক প্রকাশিত হইয়াছে । উক্ত মহর্ষিদ্ধয় তনুমান এবং বহুবিধ সংযুক্তি 
দ্বারা পরমাণুর অস্তিত্ব, নিত্যত্ব এবং মৌলিক উপাদানত্ব প্রভৃতি উত্তমরূপে 
স্থাপন পূর্বক তত্প্রসঙ্গে নানাপ্রকার আবশ্তকীয় বিষয়ের উল্লেখ করিয়াছেন 
এবং কতকগুলি প্রধান প্রধান দোষের ও উল্লেখ করিয়া নিরাকরণ করিঝ়াছেম। 


ডি 
১০ম সংখ্যা ] অমিয় সংহিতা । ৫২৫ 


পরমাণু অতীন্দ্রিয় বিষয় ; অথচ এই পরমাণুই হোমিওপ্যাথির মূল। অতশ্ব 
পরমাণু তত্ব সম্যক হৃদয়ঙ্গম করিতে না পারিলে হোমিওপ্যাথিক তত্ব বোধগম্য 
হওয়া স্কিন, কেবল যুক্তিপৃর্ণ অনুমান ব্যতীত অতীন্দ্রিয় বিষয়ের উপলব্ধি হয়ন!। 
কিন্তু তজপে অতীন্দ্িয় বিষয় গ্রতিপাদন করিতে গেলেও নানা দোষ জনক ভাপত্তি 
উত্থাপিত হইতে পারে। তাই বলিয়া যেসে আপত্তি খণুনের কোন উপায়ই 
নাই তাহা নহে। যদিও মূল গ্রন্থে বিষয়টি অতীব সংক্ষেপে বর্ণিত আছে, তথাপি 
তন্বদর্শা পণ্ডিতগণের নিকট উহার বিস্তৃতি সহজসাধ্য | 

একেত পরমাণু তত্ব বিষয়ক মুল গ্রন্ত সকল বহুকাল হইতে এতদ্দেশে 
অপ্রচলিত থাকায় হুক্্মতত্ব বিষয়ের অনুশীলন যথোপযুক্ত ভাবে নাই বলিয়া যে 
কোন স্ুক্মবিষয়ের মীমাংসা আধুনিক পগুতগণের দ্বারা হওয়া ভুফর হয়। তাহাতে 
'আবার কেবল পরমীণুময় রোগ সমূহের চিকিৎস! পরমাণুময় ভেষজ পদার্থ লইয়া 
হোমিওপ্যাথিক শান উপস্থিত হওয়ায় সম্ধক বিন্ময় এবং অবিশ্বাসের উৎপত্তি 
হওয়া সুতরাং স্বাভাবিক হইয়া পড়ে । 

পতাগ্রগণ্য বিশ্বনাথ স্তায় পঞ্চানন মহাশয়ের দ্বারা বালক শিক্ষার নিমিত্ত 
পরমাণুতন্বের যে কিঞ্চিৎ সংক্ষিপ্ত বিবরণ “মুক্তাবলী” নামক গ্রন্থে বিবৃত হইয়াছে, 
আধুনিক পণ্ডিতগণের তন্সাত্রই এতদ্বিষয়ক অবলম্বন | কিন্ত তদ্বারা তত্বণে.যুর 
আকাজ্কা নিবৃত্তি হয় না। প্রাচীন উক্ত নৈয়ায়িক পপ্ডিতগণ ছয়টি পরমাণুর উৎপাদ্চ 
“এসরেণুর” চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ স্বীকার করিয়া পরমাণুর শেষ অনুমান সিদ্ধান্ত 
করিয়াছেন। কিন্তু আমার স্থুল দৃষ্টিতে ছয় পরমাণুর উৎপাগ্ভ এসরেণুর চাক্ষুষ 
প্রত্যক্ষ হওয়া দূরে থাকুক ছয় কোটি পরমাণুর উৎপাছ/ অণুর চাক্ষুষ লাভ হওয়াই 
সন্দেহ সুতরাং বিশুদ্ধরূপে পরমাণুর অনুমান প্রত্যাশাই সম্ভাবিত হয় না। কিন্ত 
গৌতম ও কণাদস্ুত্রে প্রাগুক্ত এসরেণুর কোন পরিচিহ্ব প্রাপ্ত ভওয় যায় না। 
উহ! তৎপরবপ্তি নৈয়ায়িকগণের অভিমত । 

আমার বিবেচনায় যে বস্ত স্বয়ং অবয়ব বিহীন, অথচ পরম্পরা সমুদয় জন্য 
দ্রব্যের অবয়ব হয়_-তাহাকেই পরমাণু কহে। ইহাই পরমাণুর প্রক্কৃত লক্ষণ, 
পরমাণু ইন্দ্রিয়াতীত বিষয় উহা চক্ষুরাদি কোন ইন্দ্রিয়ের বা অনুবীক্ষণাদি কোন 
যন্ত্রের গ্রাহ্হ হইতে পারে না। এবং উহ্৷ সমুদয় পদার্থের কষুদ্রত্বের শেষ সীমাস্বরূপ 
এই কারণ পরমাণুকে নিরবয়ব বল। হয়। পরমাণুর সক্ষমতা হৃদয়ঙ্গম করা দুঃসাধ্য। 
অতীব বিস্তৃত গৃহের কোন এক কোনে একটা মৃগনাভী কন্তরী রক্ষিত হইলে 
তাহার গন্ধ গৃহের সমুদয় ভংশেই বিস্তৃত হইয়া পড়ে। তাহাতে কস্তরীর 


৫২০ হানিম্যান । [৮ম বর্ষ। 


ও 


সক্কা কক্স অণু সমূহ গ্ৃহময় সঞ্চালিত হওয়া স্পষ্টই বুঝা যায়। 





গুহের সর্বাংশেই উক্ত গন্ধ থাকা হেতু এ তণু বে অসংখ্য তাভাতে 
সন্দেহ থাঁকিলনা'। কিন্তু - সে অসংখ্য অণু কন্তরী তইতে বিচ্যুত 
হওয়ায় কস্তরীর গুরুত্ব বা পরিমাণের দৃষ্টতঃ বিন্দুমাত্র : নৈলক্ষণ্য দেখা গেল না। 
এমন কি বভকাল পর্য্যন্ত কস্তরীটিকে এ ভাবে রক্ষা করিলে প্রতিক্ষণে তাভা 
হইতে অসংখ্য "অণু বিশ্রিষ্ট ভওয়া সত্বেও তাহার কিছুঘাত্র বৈলক্ষণা ঘটিবে না। 
এস্তলে কস্তবীর কত পরিমিত অংশ পুথকভূত ভইয়া কত ভংশে বিভক্ত হইয়াছে, 
'আর সেই সকল 'ভাংশই' যে কত্ত স্বক্ম তাহা কেহ বলিতে পারে কি? বরং কল্পনা 
করিতে গেলেও নানা ভাবে সংশরাপন্ন হইতে হয় । আবার উনার এক একটি 
অণুই যে এক একটি পরমাণ তাহাও স্বীকার করা যায় না। কেনন! পরমাণু 
অতীন্দির পদার৫থ,_তাভর রূপ, রস, গন্ধ প্রস্ততি ইন্দিয় গ্রান্ত কোন গুণ থাকিতে 
পারেনা । এস্কলে উল্ত অণুসমূতের গন্ধ বিলক্ষণ বর্তমান জাছে। এখন এ এক 
একটি অথুতে কতটি করিয়া পরমাণু আছে অর্থাৎ এ অণু কত ভংশে বিভক্ত 
হইতে পারে, তাভাই না কোন ব্ন্ির বৌধগদ্য যোগ্য ? আবার দেখ চাক্ষষ 
প্রত্যন্ষের অতীত হইয়া কস্তুরীর অণুগুলি তাহার স্বাভাবিক ৭ গন্ধকে পূর্ণ 
মাত্রীয় রক্ষা করিতেছে । সুতরাং উহার প্রত্যেক তণ,ঈ বে কস্তরীর গুণ 
সম্পন্ন তাহ! স্পষ্ট বুঝা ঘাইতেছে । | 

পরমাণু প্রত্যক্ষ সিদ্ধ না ভইলেও অন্রনান দ্বারা উহার শ্ঙ্ষাত্ব বোধগম্য 
হইতে পারে । কারণ, বিভাজা দ্রব্য তবেয়ব বিভাগ দ্বারা পরস্পর তারতম্য 
হয়। অর্থাৎ অবয়ব বিভাগ বশতঃ ক্রমশঃ ক্ষুদ্রতর ও ক্ষুদ্রতম হইতে থাকে। 
এইরূপে ক্রমশঃ তারতম্য হইতে হইতে এঁ অণু সমূহ ইন্দ্িয়ের অতীত হইয়া! যায়। 
কিন্তু তাহা হইলেই যে অর্বভাজ্য হইল, এমত নহে । কেননা তনুমান দ্বারা 
উহার বিভাজ্যতা নিশ্চিত হইতে পারে। যদি চক্ষরিন্দ্িয় বা অণুধীক্ষণ1দি 
যন্ত্রের অতীত হইলেই অবিভাজ্য হইত তবে কস্তুরীর তাদুশ অন্তকেই সিদ্ধ বল! 
যাইত । অতএব বস্ত যতক্ষণ বিভাগ যোগ্য থাকিবে ততক্ষণ তাহাকে পরমাণু স্বীকার 
কর যাইবে না । ক্রমে অবয়ব বিভাগ হইতে হইতে যখন অবিভাজ্য হইয়া উঠিবে, 
যখন আর অবয়ব বিভাগের 'সম্তাবনাই থাকিবে না__তখন সুতরাং তদপেক্ষা 
আর সুস্মতম হইতে পাঁরে না বলিয়৷ তাহাকেই প্রকৃত পরমাণু বল! যাইবে । 

যে রীতি ক্রমে পরমাণুর ক্ষুদ্রতমত্্ নির্দিষ্ট হইল উক্ত রীতিতেই উবার অবয়ব 
বিহীনত্ব ও অবধারিত হইতে পারে । ' কিন্তু নিরবয়ত্ব রূপে পরমাণুর পাঁরচয় দিতে 


১০ম সংখ্যা ] ভি সংহিতা । ৫২৭ 
গেলেই সাবয়ব প্াদার্থের অবয়ব বিভাগ দ্বারা পরিচয় প্রসিদ্ধ করিতে হয়। নতুবা 
পরমাণুর নিরবয়বত্ব উপলব্ধি হয় না। সাবয়ব পদাথের অবয়ব বিভাগ প্রত্যক্ষ, 


অনুমান ও যুক্তি এই তিনটি উপায়ে সপ্রমাণ হইতে পারে । যদিও নৈর়ারীক 
পণিতগণ "তি সুক্ষ সক্ষম সাবয়ব তণুর অবয়ন ক্ভাগ করণের কোন সদুপায় 
নিদেশ করিতে পারেন নাউ । * তথাপি উহাদের অবয়ব বিভাগ যথা নিয়ামই 
হইয়া থাকে । অবয়ব ধারণ করিয়া কোন পদার্থ ই চিরকাল ভবিভাজ্য তংস্থায় 
থাকিতে পারে না। 'ভতএব যতক্ষণ ভতবয়ন থাকে, ততক্ষণ ব্ভীজা বলিয়া] 
স্বীকার করতেই হয়| সাবয়ব পদার্থের ভব্বব বিভাগ হইতে হইতে যদি 
ঢুইটি মাত্র অবরব থাকে, তখন একবাধ বিভাগ ভয়। এই বিভাগের 
পর নিভন্ত ভবয়ঃদ্বয়ের আর অবয়ব না থাকায় বিভাগের (িশ্াম হইয়া 
যায় । সুতরাং অবয়ব বিভাগের বিশ্রাম স্বরূপ নিরবয়বকে পরমাণ কে । 

তানযব শব্দের অর্থ অঙ্গ বা অংশ বুঝিতে ভউনে। পরমাণ 'অন্তের অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের জনক কিন্তু পরমাণুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নাই । যেমন হস্ত পদাদি দেভের 
এব্‌ং শাখ। পল্পবাঁদি বৃক্ষের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হয়, সেরূপ চটি পরমাণ ভইত্তে কোন 
অণুর (ছ্যখুকের ) উৎপত্তি হইলে এ ছুইটি পরম1ণু তাভার ছুষ্টটা 'তঙ্গরূঞ্জে খ্যাত 
হয়। এষ্টর্ূপে পরমাণু নিখিল জন্ত-মূর্ত-পদার্থের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হইয়া থাকে । 
কিন্ত পরমাণু হইতে এমন কোন কুক্সস পদার্থ নাই যে পরমাণুর অঙ্গ প্রত হইয়া 
পরমাণু উৎপন্ন কারে । + 

%.:1)0010775016)% বা জন প্রস্তুত করণ নিয়ম দ্বার। মহাম্স! হংনিম্যান উহার উৎকুষ্ট 
উপায় নিদ্দেশ বগিয়াছেন । 

1 এঠ পরম।ণু নিরূপণ ব)াপার ঠিক ঈখর নিরূপণের মক ॥ মেহেতু পরমাণুর শেষ গবেষণ! 
ঈশ্বর পষান্ত শিয্া পৌছায় । সে সকল তত্ব এই সংহিতায় ক্রমেঠ পরিস্ফুট হইবে । আহাত্। 
হানিম্যান যে প্রণালীতে ভেষজ পদার্থের অবয়ব বিভ:গ দ্ার। 01060065) ক্রম প্রস্তুত প্রক্রিয়া 
অবিষ্ষার করিয়'ছেন, নর্তমানে আমর। তাহ।র ০. 1) ও 11]. 1). গভতি ক্রমের ক্রিয়া পযন্ত 
অবগত হইয়াছি ; ইহার পরও যদ্দি ক্রম বিভাগ দ'র| উচ্চ হতে উচ্চতম ক্রম ক্রমশঃ 
প্রস্তুত করিতে থাক। যাঁয়, এবং সেই ব্যাপার যদি চিরকাল ধরিয়। চভতে থ'কে, ভাহাতে কি 
বস্তুর সত্বধবংস হয়! যাইবে ?-_কখনই তাহ! হইতে পারিবে না! । কেনন! পরমাণু নিতা পদার্থ । 
(0৮০1, 1780705) 1 যাহা নিত্য তাহ'র কম্মিন কালেও ধ্বংদ না । পরমাণুর নিত্যত্বের 
প্রমান পশ্চতে প্রদত্ত হইবে । ফলতঃ অনস্তকাল 1,,০৪7)%) প্রস্ত* করিতে করিতে যে কোথায় 
ইহার বিশ্রাম হঈতে পারবে আঅথব। বিশ্রাম হঈবে* কিনা তাহ! চিন্ত। এবং বাক্যের অতীত । 
এইরূপ ঈরত্ব চিন্তা এবং বাক্যের অতীত । অবার পূর্বেধোত্ত“সর্বং খবিদং প্রক্ষ”শ্রুতির ভাবানুপ'রে 
পরমাণু শব্দে ঈশ্বর স্বীকার কগিতে আপত্তি দেখা যায় না।* তবে ভগবান অণু অপেক্ষাও 


৫২৮, হ্াানিম্যান। [৮মবর্ষ। 











সপ পাস সস 


কেহ কেহ এরূপও বলেন যে, _“অবয়ব বিভাগ হইতে হইতে ,শেষে পদার্থের 
ধ্বংস হইয়া যাঁয়। অতএব ধ্বংসই অবয়ব বিভাগের বিশ্রাম স্থান। যাহার 

ংস হইয়া বিশ্রাম হয়, তাহারই সংখ্যানুসারে বস্ত্র. পরিমানের তারতম্য হয়|” 
এই অভিমতটি সম্পূর্ণ ভ্রাস্তিমূলক | যাহারা কিরূপে পদার্থের ধবংস হয়, আর ধ্বংস 
হইয়াই বা কিরূপে বৈলক্ষণ্য হয়, তাহা জানেন, তাহারা কখনই উক্ত ভ্রাস্তমতের 
পক্ষপাতি হইতে পারেন না। জাগতিক কোন দ্রব্যই যে, কদাচ ধ্বংস হইতে 
পারেনা, তাহা বিজ্ঞীন গবেষণায় পরিজ্ঞাত হওয়া উচিত। ধ্বংস কাহাকে বলে? 
এককালীন বিলয় প্রাপ্তির নাম ধ্বংস কিন্তু উত্তরূপ আপত্তিকাঁরীগণ প্রত্যক্ষের 
অতীত অবস্থাপন্ন বস্তকেই ধ্বংস জ্ঞান করেন। শাবয়ব পদার্থ যে প্রকার অঙ্গ 
বিশিষ্ট থাকে, তাহার অবয়ব বিভাগ হইলে আর সে প্রকার 'থাকেনা। এতন্রপ 
অবস্থাস্তরকেই তাহারা ধবংস বিবেচনা করেন। প্রত্যুতঃ অবয়ব ব্ভাগ হইলে 
সে আর সেই দ্রব্য থাকেনা বটে, কিন্ত তাহার বিভক্ত অবয়বগুলি থাকে । সে 
অবয়বকে বিভাগ করিলেও দৃষ্টত: সে অবয়বের ও ধবংস বোধ ' হয়, কিন্তু তাহার 
বিভক্ত অবয়বগুলি যে সেই দ্রব্যেরই জনক, তাহাতে সন্দেহ আছে কি? যেমন 
একখানি রুমালের অবয়ব বিভাগ হইলে সে আর রুমাল থাকেনা, উহ্থার তন্তগুলি 
থাকে, আবার সেই তন্তুর অবয়ব বিভাগ হইলে, তন্ত থাকেনা উহার উপাদানগুলি 
থাকে। সেইরূপ ষে বস্তর ধ্বংস হওয়া জ্ঞান হয়, দৃষ্টতঃ সেই দ্রব্যের ধ্বংস 
হইলেও তাহার উপাদানের ধ্বংস হইতে পারেনা । অর্থাৎ সহত্র প্রকারে দ্রব্যকে 

ংস করিবার চেষ্টা করিলেও কদাচ তাহার মূল উপাদানের ধ্বংস হইবেনা | যদি 
সাবয়বংস্তর অবয়ব বিভাগ হইতে হইতে, শেষে আর কিছুই না থাকিয়া ধ্বংসই 
হয়, তবে ধ্বংসের পর আর কিছুই উৎপত্তি হইতে পারেন! বলিয়৷ স্থষ্টির অন্গুপপত্তি 
হয়। পরিদৃণশ্তমান যত কিছু সাবয়ব উৎপত্তি হয়, সে সমস্তই অবয়ব সমবায় 
কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । মুল অবয়ব ব্যতীত যে পদার্থের উৎপত্তি 
হইতেই পারেন! তাহ বিলক্ষণ অন্ুভবসিদ্ধ এবং যুক্তিসঙ্গত । 





স্পস্ট টিপ পাতা আপ পলাশ পাপা, পা ০ পপ 


অণু ( অর্থাৎ পরমাণু) আবার বিরাট অপেক্ষাও বিরাট বটেন কিন্ত পরম!ণু হইতেই যখন বিরাট 
তখন পরমাণুও তিনি ভিন্ন আর কি হইতে পারে ? ফলতঃ এই ক্রম বিভাগ (৫১০%০)038,0108)) 
প্রণালীই যে পরম'ণৃর দিকে যাইবার প্রকৃষ্ট উপায় তাহাতে আর সন্দেহ নাই | যর্দও মহাস্মা 
হানিম্যান বলিয়াছেন যে “056 1)069061217)6 10096 0100 8912) 1১97০” অর্থাৎ ক্রম প্রস্তত 
কাধ্টি কোন এক স্থানে ক্ষান্ত কারতেনঃ হইবে । তথাপি তাহা না শুনিয়। যদি একাধয 
করিতেই থাকা যায় তাহাতে কখনই দ্রব্য ধ্বংস হইতে পারেনা কেনন! পরমাণু নিত্য পদার্থ । 


১০ম সংখ্যা ] আঁময় সংহিতা! । ৫২৯ 








প্রাচ্য কোন কোন পণ্ডিত চক্ষুরিন্দ্িয়গ্রাহ এসরেণুতেই বিভাগের বিশ্রাম 
স্বীকার করতঃ ত্রসরেনু * কেই পরমাণু সংজ্ঞা প্রদান করেন। কারণ ত্রসরেণু 
অপেক্ষা সুন্ষ্পদার্থ আর দৃষ্টি গোচর হয় না। যদি অনুমান ছ্বারায়ই প্রসিদ্ধ 
করিতে হর, তবে ক্রমেই অবয়ব বিভাগ দ্বারা স্থক্ষমতম হইতে হইতে বস্তুর অনবস্থা 
হইয়! উঠে, স্থৃতরাং ত্রসরেণুকেই পরমাণু স্বীকার করিলে আর কোনই আপত্তি 
থাকেনা । 

উক্ত অভিমতটি যে নিতান্তই ভ্রমসম্কুল, তাহা স্পষ্ট বুঝা যায়। কারণ চক্ষ- 
রিন্দ্িয়গ্রাহা পদার্থ কোটি অংশে বিভক্ত হইলেও বিভাগের শেষ হয়না । এস্থলে 
চক্ষুগ্রাহ্থ ত্রসরেণুতে বিশ্রাম স্বীকার কর! কতদূর স্থল দর্শিতার কার্য তাহ! কিঞ্চিৎ 
চিন্তা করিলেই বুঝা য]য়। যেহেতু ত্রসরেণুর অবয়ব আছে বলিয়াই উহ! প্রত্যক্ষ 
ভয়। অবয়ব থাকিলেই তাহার বিভাগ নিবারণ হইতে পারেনা । ষগ্যপি অনবস্থা 
দোষ নিবারণের জন্যই ত্রসরেণুর অবয়ব বিভাগ স্বীকার না করা যায় তাহাও 
নিতান্ত অযৌক্তিক হয় কারণ অবয়ব যুক্তের অবয়ব বিভাগ ভখগু প্রাকৃতিক 
নিয়ম সিদ্ধ, অনবস্থা দৌষের ভয়ে শাস্ত্রে গৌজা মিল করিতে গেলে প্রাকৃতিক 
নিয়মের তন্যথ! হইতে পারেনা । এবং ন্যায়ের মর্ধযদাও রক্ষিত হয়না * 

গবাক্ষদ্বারে রবি কিরণ সম্বন্ধে যে সকল সুক্ষ স্স্ম রেণ-+ (ইহাদিগকেই 
ভ্রসরেণু বলা হয় ) দেখা যায় তদপেক্ষা পূর্বোক্ত ক্তরীয় রেণু যে অনেকাংশেই 
সুষ্ তাহাতে সন্দেহ নাই । যে অণুবীক্ষণের দ্বারা ত্রসরেণুকে সতম্রন্তণ বদ্ধিত 
দেখা যাঁয় তদপেক্ষা উচ্চশক্তিশালী অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে উত্ত ত্রসরেণু অপেক্ষা 
সহত্গুণ ক্ষুদ্র যে গবাক্ষ দ্বারস্থ অপরাপর রেণু তাভাও প্রত্যক্ষ হইতে পারে, কিন্ত 
কস্তুরীর অণু অণুমাত্রও প্রতীত হয় না। ইহাতেই উক্ত উভয় রেণুর পরিমানগত 
তারতম্য অনায়াসে বুঝ! যায়। ত্রসরেণু বহু অংশে বিভন্ত হইতে না পারিলে 
কথনই কন্তরীর তাদৃশ অণু সম্ভাব্য হইতে পারেনা । আর যদি কস্তরীর রেণুই 
ব্রসরেণু হইত, তবে তাহ গবাক্ষ দ্বারে অণুবীক্ষণে প্রতাক্ষ যোগ্য হইত না । 

* এতত্থিষয়ে আয়র্বেদ “পরিভাষা প্রদীপ” গ্রন্থে উক্ত আছে যে, “ত্রস রেণো স্তর বিজ্ঞেয়ঃ 
ত্রিংশত। পরমাণুভিত | ত্রস রেণুনাম্ত প্য্যায় নায়! বংশী নিপদ্যতে ॥” অর্থাৎ ত্রস রেণু ত্রিশটি 
পরমাণুর সমষ্টি। ত্রস রেণুর অপর নাম বংশী। কিন্তু টায় দর্শনে ছয়টি পরমাণুর সমষ্টিকে 
ত্রস রেণু বল। হইয়াছে, এখানে পাঁচ গু কমবেশী দেখ। যায়। 

+ উক্ত গ্রন্থের কলিঙ্গ পরিভাষা অধ্যায়ে উক্ত আছে যে, “জালাস্তভ গঁবৈঃ হুর্যা করে বংশী 
বিলোকতে ৪" অর্থাৎ গবাক্ষ দ্বারস্থ. উক্ত রেণুকেই ত্রিশকোটি পরমাণুব সমষ্টি বংশী বল! যায়। 
বংশীর পাঠাস্তর ধ্বংশী (ভাব প্রকাশ ৬১৮ পৃ) 

৪ 


৫৩৫ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


পিপল পেল পা স্পা ৮৮ শাস্তি | উপ সাপ সপ ৭ শপ ১ 





৯৮ ল স্পা ২ িসীশিপাপপাশপাপিশপি | আপাত 


তবেই ভ্রসরেণুকে ক বিভাগ যোগ্য স্বীকারের কোনই আপত্তি ঘাহিতে পারিল না। 
ফলতঃ রসবেণু অপেক্ষা সহঅগ্ুণ ক্ষুদ্র রেণুও পরমাণু সংজ্ঞা পাইতে পারেনা । 


_ প্রাচ্য ্তায় শাস্সে এই পরমাণুতন্ব বিচার বিষয়ে আরো 'তনেক যুক্তিতর্ক ও 
স্থঙ্মতম জ্ঞান গবেষণার কথা উল্লেখ আছে বটে কিন্তু হোমিওপ্যাথিক তত্বে 
তৎসমুদয় আলোচনার তত প্রয়োজন নাই। 

হোমিওপ্যাথিক ওষধ সমূহ অণুমাত্রীয় ব্যবহৃত হয় বলিয়৷ উহার মাত্রার 
সুঙ্ষত্ব হেতু উহ! যে ষৎসাণান্ত কারণে নই এবং উহার আসবিক শক্তির ধ্বংস 
হওয়া বিবেচনায় এতদ্দেশবাসী তনেক ভিষক প্রমুখ জন সাধারণ স্বস্ব হৃদয় ক্ষেত্রে 
যে প্রকাণ্ড ত্রান্তধারণ! বদ্ধ মূল করিয়া রাখিয়াছেন তাহারই মুলচ্ছেদ পূর্বক 
ক্ষেত্র পরিষ্কার করনার্থ আমি উল্লিখিতরূপে পরমাগুতত্ের আলোচনা করিলাম । 
অনন্তর সেই পরমাণু পদার্থ যেতুচ্ছবা ধ্বংসশীল আদৌ নহে, নিত্যপদার্থ 
(9৮811856106 €)17)5) এক্ষণে তৎসম্বন্ধে প্রাচ্যশাস্থ্ীয় তভিমত প্রকাশ করিব 
অনন্তর প্রতীচ্য অভিমতের অবতারণা! করিয়াই পরমাণু তত্তের উপসংহার করিব। 
এই কথা মহামতি জ্ঞান চন্দ্র কহিলেন । 


€ 


শরমাণুর নিত্যতা | 


যাহার উৎপত্তি ও বিনাশ নাই সেই পদার্থকে নিত্য পদার্থ কহে। একথা 
সর্ববাদী এবং সর্বশান্ত্র স্মত। এস্থলে পরমাণুরও উৎপত্তি এবং বিনাশ ন৷ 
থাকায় ইহাকে নিত্য বল! যায়। কারণ ষত কিছু জনক দ্রব্য আছে, তৎসমুদয়ই 
পরমাণু সংযোগে উৎপন্ন হয়, আবার পরমাণু বিভাগে বিনষ্ট অর্থাৎ অবস্থাস্তর 
প্রাপ্ত হয়। কিন্তু পরমাণু উৎপন্ন বা বিনষ্ট কিছুই হইতে পারেনা । কেনন! এই 
বিশ্বতরহ্মাণ্ডে কোটি কোটি বৎসর পূর্বেও যতগুলি পরমাণু ছিল, এখনও তাহাই 
'আছে এবং চিরকালও তাহাই থাকিবে । ইহার একটি মাত্র স্থ্যনাধিক হয় নাই 
এবং হইতেছেনা৷ ও হইতে পারেনা । 

দৃষ্টতঃ আস্ত, স্থূল দ্রব্যের বিনাশ দেখিয়৷ ধাহারা মনে করেন যে, দ্রব্যের মুল 
উপাদান বা পরমাণুও বুঝি বিনষ্ট হইল, তাহারা বুঝিতে সম্পূর্ণ ভুল করেন । 
যেহেতু পদার্থের যে প্রকার আকৃতি দ্বারা যেরূপ প্রতীতি হইয়া থাকে উহার 
উপাদান বিযুক্ত হইলে আর তাহ! থাকেনা বটে কিন্তু তাহার মূল দ্রব্যের বিনাশ 
কখনই হয়না। উহাতে দ্রব্যের অবস্থা্তর প্রাপ্ত হয় মাত্র। বস্বতঃ যে কোন 
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দ্রব্য যে কোন, প্রকারে বিনষ্ট হউক না কেন, উচ্ভার উপাদান একটি পরমা ণুরূও 
'ধবংশ হইতে পারেন, জল, পারদ প্রভৃতি দ্রব্য উত্তপ্ত হইয়! বাম্প হইলে ন্ট হওয়া 
অনুমিত হয়, চিনি লবণ প্রভৃতি জলের সহিত মিশিলে নষ্ট হওয়া জ্ঞান'হয়, 
কাষ্ঠাদি অগ্নিদগ্ধ হইলে নষ্ট ভওয়া বোধ হয়, কিন্তু পরীক্ষা করিয়া দেখিলে স্পষ্টই 
অনুভূত হইবে যে, উহাদের একটি কণাও নষ্ট অর্থাৎ ধ্বংস হয় নাই। কেনা 
একসের জল মধ্যে এক পোয়া চিনি মিশাইয়া এ জল ওজন করিলে নিশ্চয় সোয়া 
সেরই হইবে । চিনির উপাদান বিনষ্ট হইলে কখনই তাহা হইতে পারিতন]। 
যদি এক তোলা পারদ বা জল উত্তপ্ত করিয় বাম্প করা যায়, এবং সেই বাস্প কোন 
কৌশলে সমুদয় টুকু ধরিতে পারা যায়, তবে তাহা শীতল ভইয়া পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
সেই অবস্থায় ওজন করিলে এ একতোল! নিশ্চয়ই পাওয়| যাইবে । কাঠ্াদি অগ্নি 
ংযোগে ভক্ম হইলে তাহার পুর্বব ওজনের সহিত ভম্ম গুলি এবং রস জনিত 
বাম্প টুকু সম্যক ধরিয়া লইয়া ওজন করিলেই কাষ্ঠের ওজন মিলিয়া ধাবে। 
এতদ্রপ অনুসন্ধানে পরমাণুর নিত্যত। অনায়াসেই উপলব্ধি হইতে পারে । পরমাণুর 
নিতাতা সম্বন্ধে ইহাই যথেষ্ট প্রমাণ যে, উপাদান ও উপাদানের সংযোগে 
( সমবায়িকারণ ) ব্যতিরেকে কোন দ্রাব্যেরই উৎপত্তি হইতে পারেনা । পুঙ্ষান্তরে 
উপাদান সংষোগের বিশ্রেষ ব্যতীত দ্রব্যের বিনাশ হয় না। এ যুল্ভি সাধারণের 
নিরন্তর অনুভব সিদ্ধ । 
রাসায়নিক কার্য অনুসন্ধান করিলেও পরহাণুর নিত্যতা সমর্থন পক্ষে 
পূর্বাপেক্ষ বলবৎ যুক্তির সায়তা লাভ করা যায়। এবং পরমাণু সম্বন্ধে 
তনুমাত্র ও সন্দেহ থাঁকেনা। স্ুবর্ণাদি যে কতকগুলি বিশুদ্ধ মুর্ত পদার্থ তাছে 
এ সকল বিশুদ্ধ মূর্তের রাসায়ণিক মিশ্রণ হইতে বিশেষ বিশেষ তংশের লিগ 
বিধিবদ্ধ ভাবে থাক দেখা যায়। কোন দ্রব্যই অনিয়মিত ভংশে রাসায়নিক 
মিশ্রণে মিশ্রিত হয় না। যতপ্রকার বিশুদ্ধ মুর্ত পদার্থ আছে তন্মধ্যে জঙজনক 
বাম্প (75819897) যত অংশে মিশ্রিত হয়, অম্জনক বাষ্প (05891) 
তদপেক্ষা গুরুত্তে আটগুণ, অঙ্গার (08১017) ছয়গুণ,, গন্ধক (90101767) 
ষোলগুণ, পারদ (167০075) একশত গুণ, লৌহ ']701)) তষ্টাবিংশগুণ. স্বর্ণ 
(0010) ১৯৭ একশত মপ্তনব্বই গুণ অধিক অংশে মিশিত হয়। এইরূপে তা, 
রৌপ্য প্রভৃতি এক এক প্রকার অবিক অংশে মিশিত ভইয়া থাকে । সুতরাং 
জলজান (175019910) এর মিশ্রণাংশ এক সংখ্যা দ্বারা নির্দেশ করিলে অয়জান 
(035£917) আট, অঙ্গার (02001)) ছয়, গন্ধকের (9111)6৮) 'ষোল' ইত্যাদ 
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রূপে এক এক দ্রব্যের মিশ্রণাংশ এক এক সংখ্যা দ্বারা নির্দিষ্ট করা যাইবে। 
এইবূপে নিদ্দিষ্ট অংশই দ্রব্যের রাসারণিক মিশ্রণের মুল অংশ স্বরূপ, উহা! অপেক্ষা 
গুরুত্বে অল্প হইলে কোন দ্রবোই মিশ্রিত হইবেনা । কিন্তু যদি তধিক হয় তবে 
উক্ত অংশের দ্বিগুণ ত্রিগুণ আর.চত্বগুণ প্রভৃতি রপ কোন এক তংশে মিশ্রিত 
হইতে বাধ্য হইবে । নতৃবা অপর কোন মাত্রায় মিশ্রিত হইবে না। জলজান ও 
অল্লজান বাম্পদ্বয়ের রাসায়ণিক সংযোগে জলের উৎপত্তি হয়। কিন্তু তাই বলিয়া 
উক্ত বাম্পদ্ধয়ের যে কোন অংশে মিশ্রণেই জলোৎপন্তি হইতে পারে না । ঞলজান 
গুরুত্বে এক গুণ 'আঁর অম্নজান যদি ভাট গুণ হয় তবেই জলের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে । আবার বিছ্ৎ প্রবাহ দারা জলের রাসায়ণিক ব্ভগি ঘটাইলেও 
জলজান একাংশ ও অস্্জান 'আট অংশই প্রাপ্ত ভওয়া যায়। ইহাই মিশ্রণাংশের 
চমতকারিতা। অম্রজান এক হইতে সাত পর্যন্ত যে কোর্ন ভংশে কোন বস্তর 
সহিত মিশ্রিত হইবেনা। কিন্তু আট অংশে অবশ্তই মিশ্িত ভইতে পারিবে । 
আবার নয় হইতে পনের পর্য্যন্ত কোন স্থানেই বিশ্রাম করিবেন; যেমন ষোল 
হইবে অমনি মিশ্রিত হইবে। এইরূপে ষোল উত্তীর্ণ হইলে ভাবার চব্বিসে গমন 
করিবে। তবে যদি ২৩ বা ততোধিক ভনিয়মিতাংশ বস্তর রাসায়ণিক মিশ্রণ 
ংঘটিত হয়, তাহ] হইলে এ বস্তর মথা নিয়মাংশে মিশ্রিত হইয়া অতিরিক্ত ভাগ 
আঁবমিশ্র রূপে অবশিষ্ট থাকিয়া যাইবে । কোন প্রকারেই উহ! মিশিত হইবে না । 
ইহাই নিত্যনিয়ম । ইহাকে কিজ্ঞান শানে 00100শ0165 ০1 09607৪ বলে। 
উক্ত প্রকার আশ্চর্য্য ব্যাপারের কারণ নির্দেশ করিতে হইলে পরমাণুর 
গুরুত্বের প্রতি নির্ভর কর। ভিন্ন আর অন্ত উপায় নাই। পরমাণু স্বীকার করিলেই 
মিশ্রণাংশের নিয়ম সহজে ব্যতপন্ন হইতে পারে। গুরুত্বের হিসাবে জলজানের 
পরমাণু এক গুণ, অয্জানের আটগুণ, গন্ধকের ষোল গুণ ইত্যাদি প্রকারে 
পরমাণুর গুরুত্বের তারতম্যে মিশ্রণাংশের তারতম্য হইয়া থাকে । জলজানের 
একটি পরমাণু অশ্্জানের আটটি পরমাণুর রাসায়ণিক িশ্রণে যে দ্বযণুক উৎপন্ন 
হয় তাহাই জলের প্রথম বা আদিম পরমাণু বা অণু।. সেই অণু ছুইটি বস্ত্র দুই 
প্রকার পরমাণু হইতে উৎপন্ন হইলেও উহার গুরুত্ব পক্ষে জলজান একগুণ ও 
অশ্জান আটগুণ আছেই। এই নিয়মে জলরাশির উৎপত্তি হওয়াতে তাহার 
সর্বাংশেই যে উক্ত অথগ্ড নিয়ম বর্তমান থাঁকিল তাহাতে সন্দেহ নাই। যদি 
মূল স্থক্্ম কারণের উক্ত রূপ বাঁধাবাধি নিয়ম না থাকিত তবে কখনই স্থুলকাধ্য এ 
নিয়মে হইত না. যে পদার্থের যে প্রকার নৈসর্গিক নিয়ম ভাছে, সে পদার্থ 
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নক্ষমুতম বা পর্বত আকার যাহাই কেন হউক না, সর্বত্রই সে উক্ত অখণ্ড নিয়মে 
আবদ্ধ থাকিবেই। যদ্দি পরমাণু না থাকিত ব। পরমীথু নান! ভাগে বিভাগ 
যোগ্যই হইত, তবে কখনই উক্তব্ূপ জীশ্চরধ্য নিয়ম থাকিতে পাঁরিত না। কেন 
না তাহা হইলে কোন পদার্থে ভপ্জান $₹ অদ্ধ বা সিকি তংশ থাকিতে পারিত 
বা নানা প্রকারে নানাঅংশে থাকিতে পারিত। কিন্তু পরমাণু 'অবিভাজ্য এবং 
নিত্য পদার্থ বলিয়াই উহার নিয়মের খণ্ডণ হইতে পারেনা । উহার একটি 
পরমাণু অধিক ভইলেই এককালে তাহার আট গুণ অধিক হইতে বাধা হয়। 
এতছ্িন্ন চারি বা পাচ প্রভৃতি গুণ অধিক হইতেই পারেনা । অতএব বিশ্ব 
নিয়ন্তার কষ্টি যে সাক্ষ্য র্দান করিতেছে তাহাকে সমধিক সম্মান না করিয়া 
আর উপায় নাই । 

আমি পূর্বেও বঙিয়াছি যে পরমাণুতত্বকে এক কথায় ব্রহ্মতত্বের প্রকার ভেদ 
বলিলে অত্যুক্তি হয় না। ব্রহ্মকেই জানিলেই বেমন সমুদয় জগৎ অবগত হওয়া 
যায়, পরমাণু তত্ব অবগত হইলেও, ঠিক তেমনি ব্যাপারই ঘটে। এই যে বিশাল 
বিরাট ব্রহ্গাগু যাহার বিবিধ বৈচিত্র আমাদিগকে নিরন্তর উদ্ভান্ত করিয়! রাখিয়াছে, 
আমরা সমাহিত চিত্তে পর্যবেক্ষণ করিলে দেখিতে পাইব যে, এই জগৎ স্থাবর ও 
জঙ্গম দুই শ্রেণীতে বিভক্ত রহিয়াছে । স্কাবর [10768010 ভার জঙ্গম 
01881710 তবকাশ, ভূধর, নদী, সাগর; জল) স্থল, ত্তুরীক্ষ, ধাতু শালা ক্ষিতি 
বা চন্দ্র প্রন্তুতি পদার্থ গুলি স্থাবরান্তর্গত, ভর তরু, লতা, গুল, পশুপক্ষী, কীট 
সরীস্গপ ও মানুষ প্রভৃতি পদার্থ গুলি জঙ্গমান্তর্গত। পাশ্চাত্য বিজ্ঞান প্রতিপাদন 
করিতেছেন যে যাবতীয় স্থাবর পদার্থকে বিশ্লেষণ করিলে তাহাতে ৭০টি মূল ভূত 
বা উপাদানে (0)19176170 এ) উপনীত ভওয়া যায় । একথাটা প্রাচ্য পঞ্চভৃতের 
চতুর্দশ গুণ। আবার সমুদয় জঙ্গম পদার্থের বিশ্লেষণে যে সকল কোষাণুর 
(091] এর ) সন্ধান পাঁওয়! গিয়া থাকে, সেই সকল 0611 কে -বিশ্লেষণ করিলেও 
উক্ত ৭০টি মূল ভূতের মধ্যস্থিত- কতিপয় মূল ভূতের সাক্ষাৎ পাওয়৷ যাওয়! যায়। 
অতএব হাইড়ে জেন, অক্সিজেন, পারদ, স্বর্ণ রৌপ্য, গন্ধক, কার্বণ, ক্লোরিন, 
ব্রোমিন ; আইওডিন ও ফসফরাস প্রসৃতি ৭০ টি মুল ভুতের সংযোগ ও 
সংহনন দ্বারাই এই.বিচিত্র জগছুৎপন্ন । জঙ্গম শব্দ গমনশ্রীলে ব্যবনার্ম্য বলিয়া 
'আধ্যশাস্ ব্রহ্মাদিকে স্থাবর বা স্থিতি গাল বল! হইয়াছে । 


ক্রমশঃ 





অন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটী পীড়া | * 
(1)15602505 00101010316 :). 
ডাঃ এন, সি, ঘোষ । 
৪৪ নং মনসাতলা লেন, খিদিরপুর কলকাতা 


আমাদের পেটের ভিতর ক্ষুদ্র ও বৃহৎ দুই প্রকার তন্ত্র বার নাড়ীভূঁড়ী 

'আছে। ক্ষুদ্র অন্তর প্রায় ২০ .ফিট,. বৃহৎ ভন পাঁচ ফিট লম্বা । এনাটমির 

হিসাবে ক্ষুদ্র অন্ত্র ৩ ভাগে বিভক্ত 2__ 

১ম অংশ-ডড়ু চার্জ (9০9০1)817), পাকস্থলীর মুখ হইতে প্রায় 
১০ ইঞ্চি লম্বা; ূ : 

জেজ্ুন্না (06110170170), ডুওডি ডনামের প্রাস্তভাগ হইতে প্রায় 
৮ ফিট লঙ্গা, নাভীস্তানের চারিদিকে বেষ্টিত ; 

৩য় ক্বাংশ_ইভিলক্মা্ম 09810), জেজুনামের প্রান্ত হইতে প্রায় ১১ ফিট 
লম্বা, নাভীস্থানের নিয় হইতে সমস্ত তলপেটটাই ব্যাপিয়া আছে, ইহার 
শেষমুখ 'উদর গহ্বরে ডান কুঁচকীস্থানের উদ্ধাং ংশে বৃহৎ অন্ত্র কোলনের 
সহিত সংযুক্ত। ক্ষুদ্র ও বৃহ সমগ্র অসত্ দীর্ঘ দেহের পরিমাণের প্রায় 
৫ গুণ লম্বা । 


বৃহৎ অন্ত্রও ুত্রান্তের মত ৩ অং 


অংশ-তিল কলম (095০01))-প্রায় ২৪০ ্ি লা, ৩ ইঞ্চি মোটা ইছার 
নিয়মুখ - বন্ধ, 'উপরের মুখ খোঁল|, এইজন্য ইনার নাম--আহদ্ধাভান্ন, 
ডান-কুঁচকীস্থানের উর্ধাংশে উদর গহ্বরে অবস্থিত-। 

“সিকামের গাত্র সংলগ্ন ঠিক পশ্চাতে প্রায় ৩ ইঞ্চি লম্বা..ক্টেচৌর মত একটা 
সরু নাঁড়ী আছে, তাহা রুও নীচের মুখ বন্ধ, উপরের মুখ খেলা» উহার 
নাম এগ ডিক (ড917)10072 81)0670015), অন্ধ অন্ত্রের সহিত 

ংলগ্ন বলিয়া উহাকে বাঙ্গালায় ভ্বহ্্া জ্বক্্র *পুচ্ত কহে । 
হয় অংশ -ন্পেগী 2লম্ন (0০910) ; 





২য় অং 





শশী শী শিশিসিিশিশাশাট শি 


*. এই নামগুলি প্রাকটিসন।স “গাইড ২য় খণ্ডে প্রকাশিত হইবে । পুস্তক যন্ত্র্থ। 








১০ম সংখ্য। ] তান্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া । ৫৩৫ 


স্্্পি সপাস জ ২5521 ._ শশী শীট শশা শশী 


কোলন আবার ৪ অংশে বিভক্ত হইয়াছে £__. 

১। লেনত্ ক্চোলনন (850870178 ০0102) ইহ] উক্ত 
সিকাম হইতে উদ্ধে লিভারের নিয় পরাস্ত পর্য্ত উিত হইয়াছে । 

ই যান্নহল ভু ক্রেন (ণ':8105৬9189 00101))-_ ইভা 
আড়ভাবে ডানদিকে লিভারের নিম্ন প্রান্ত হইতে বামদিকে প্লীহার নিয় প্রান্ত 
পর্যন্ত গিয়াছে । . 

৩। টিিত্েডিহ শ্শেোতশন্ন (19০০9100105 00101))- শ্রীহার নিয় 
প্রান্ত হইতে নিয়ে তলপেটের দিকে নামিয়া আসিয়াছে । 

৪। ক্েক্ট্টীন্ম (9,9০1) _উক্ত ডিসেগ্ডিং কোলনের শেষ অংশের 
নাম_ফ্িগক্ময্মেড্‌ জ্বাল (18018090  9563:019)) এই 
সিগময়েড. ফেক্সার হইতে গুহাদ্বার পর্য্যন্ত প্রাযস় ৮ ইঞ্চি লম্বা যে নাড়ী, তাহারই 
নাম__রেক্টাম ; উহার বাঙ্গালা নাম-_ত্লল্্রতলীত্ঞ । রেক্টামের শেষ মুখ 
শুহ্াদ্বারের (৪095 ) প্রায় ১ ইঞ্চি উপরে অবস্থিত। 

এখানে আরও একটু বলা আবশ্যক-_ইলিয়ামের শেষ মুখ যথায় কোঘুনের 
সহিত মিলিত হইয়াছে, তথায় একটা দরজা ([110-008681 ৮৪1৬৪) আছে, 
সে দরজার মুখে পূর্বোক্ত সিকাম ও এপেগ্ডিক্সেরও খোল! মুখ মিলিত হইয়াছে, 
এঁ দরজাটা এমন কৌশলে নির্মিত যে, ক্ষুদ্র অস্ত্রের সমস্ত পদার্থ উতার মধ্য দিয়া 
বুহদান্ত্রে প্রবেশ করিতে পারে; কিন্তু বৃহৎ তন্ত্স্ত কোন পদার্থ ক্ষুদ্রান্তে ফিরিয়া 
আসিতে পারে না । এক্ষনে এই সমস্ত নাড়ীভূঁডির যে সমস্ত পীড়া হয়; তাহারই 
কতকগুলির নিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইতেছে £-- 


টিফইটাস, পেরিটিফইটাস ও এপেণ্ডিসাইটাস । 


ক্ষুদ্র ও বৃহৎ অন্ত্রের সংযোগস্থলে প্রায় একই স্থানে এই ৩টা পীড়া হয়, 
তজ্জন্ত জীবিত অবস্থায় পরীক্ষা করিয়! উক্ত ৩টা পীড়ার মধ্যে প্রকৃত পীড়াটী যে 
কি, তাহা ঠিক নির্বাচন করিয়া বলা স্থকঠিন, “[0176791708] 019)95818 


81001) 01১61 15 178,915 09099881919, 
ডিজগাইটিশ্ (05101011015). 


উপরে বৃহৎ অন্ত্রের প্রথম অংশ অর্থাৎ যে সিকামের কথা৷ বল! হইয়াছে, এই 
গীড়াটী তাহারই আবরনীয় পর্দার (00919078709) প্রদাহ, এইই ইহার আর এক 


৫৩৬ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


নাম__হিলিক্গাহডিতন (০০৪০109)। ঠাণ্ডা লাগিয়া, অনেকদিনের কঠিন মল 
সিকামের ভিতর আবদ্ধ থাকিয়! কিন্বা কুলের আটা, জামের বীচি বা ন্ট কোনও 
এই প্রকারের শক্ত পদার্থ এবং পাথুরী, কমি ইত্যাদি প্রবেশ করিয়া প্রথমে 
সিকামের প্রদাহ হয়, সেই প্রদাহ ক্রমে ক্রমে এসে৩্তং কোলনের কিয়দংশে, 
এপেগ্ডিক্সে কিম্বা অস্ত্রের পেশীতে বিস্তৃত হইয়া! ক্ষত হইতে পারে। ক্ষত হইয়া 
অস্ত্র ছিদ্র হইলে পেরিটোনাইটাস হইয়! থাকে । 

তনক্ষ-ঞ £_ জর, তলপেটে ডানকুঁচকীর উদ্ধীংশে অসহা বেদনা-যন্ত্রণ, 
কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফণাপা প্রভৃতি । ইহার বেদনা-যন্ত্রণা এপেগ্ডিসাইটীসের মত কোন 
একটা নিদিষ্ট স্থানে স্থায়ী বেদনা! হয় না, সময়ে সময়ে কোমরের দিকে বেদন! 
হয়, অন্ত্র ফুলিয়া উঠে । 


আনুসঙ্গিক চিকিৎসা । 


সকল প্রকার প্রদাহেরই প্রধান. উপসর্গ বেদনা-মন্ত্রণা, সেই বেদনার ও 
প্রদাহের উপশম করিবার জন্ত গমের ভূষির গরম পুল্টাস বা তিসির খোলের গরম 
পুল্টা'ন ব্যবস্থা করিবেন। পুল্টাস পেটের উপর দিয়া তাহার উপর পান 
বা কচিকলাপাতা৷ চাপা দিয়া কাপড় দিয়া বীধিয়া' দিবেন। পুল্টাস ঠাণ্ডা 
ভইলে আর উপকার হয় না, এই জন্ত প্রতি দুই আড়াই ঘণ্টা অন্তর বেদনার 
উপশম না হওয়া পর্য্যন্ত বদলাইয়া একটা নুতন দিবেন । 

এই গীড়ায় কোষ্ঠ পরিফাঁর রাখা সর্বাগ্রে প্রয়োজন ; কিন্তু কোষ্ঠপরিফারের 
নিমিত্ত কখনও জোলাপ ব্যবহার করিবেন না, এনিমা প্রয়োগ করিবেন। ইহার 
নিয়মাবলী এপেণ্ডিসাইটীসের আনুসঙ্গিক চিকিৎসার মধ্যে বর্ণিত হইয়াছে । 
পীড়া আরোগ্য না হওয়া ও বেদন। একেবারে না কম! পর্য্যস্ত রোগীকে বিছানা 
হইতে উঠিতে দিবেন না । ছুধ, সাগু বার্লী হর্লিকৃস মিক্ক, বেদনার রস প্রভৃতি 
সমস্ত তরল পানীয় পান করিতে দ্িবেন। যে ফলের বীচি আছে সেই ফল ও 
কোনও দ্রব্য চিবাইয়া খাওয়া নিষিদ্ধ। 


পেল্লিডিজগাহটি স্‌ (601001105) 


সিকাম্‌ কাহাকে বলে তাহা! পূর্বে পাঠ করিয়াছেন। সেই সিকামের 
চারিপার্খে জালের মত যে সমস্ত টীঙ্থ (৪7901010599 ) আছে, তাহারহ 
প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরিটিফ্লাইটাস কহে। টিফ্লাইটাস পীড়া হইতেও অনেক 


১০ম সংখ্যা অন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া । ৫৩৭ 


7 সপ -ীস্পীশি তত শি ০ আসপীশিশিশিপপাশ ছিল 


সময় এই পীড়া হয়, পেটে আঘাত লাগিয়াও হইতে পারে, কখন কখন গীড়াঁর 
কিছুই কারণ বলিতে পারা যায় না। এই পীড়া আরম্তের পূর্বে আক্রান্ত স্থান 
অসাড় বোধ হয়, সড়সড় করে, অল্প পেটফোল! থাকে । প্রদাহের উপশম ন। 
হইলে পীড়া বর্ধিত হইয় রাইট. ইলিয়্যাক ফসায় ( ডান শ্রোণী গহ্বরে ) য়্যাব সেস 
(ক্ষোটক ) হইতে পারে। র্যাবসেস ফাটিয়া যাইলে পুপাট'স্‌ লিগামেণ্টের 
(7০51987৮5 1128)9176) নিকটবর্তী স্কান দিয়া পুয বাহির হয়। 
চিল্কিশুতনা1- সমস্তই টিফ্লাইটাসের চিকিৎসার মত। 


এপেশ্ডিস্ীইভিস্নং (:1)1)0100101115) 


অন্ত্রপ্রদাহের উক্ত ৩টী গীড়ার মধ্যে সচরাচর এই গীড়াটটাই তামরা অধিক 
দেখিতে পাই। উপষ্টর যেবুহৎ তন্ত্র ও তাহার প্রথম তংশ ভার্মিফর্ম 
এপেগ্ডিক্সের কথা বলিয়াছি ইহা তাহারই প্রদাহ এবং কঠিন মলের গুড়া, ফলের 
বীচি কিম্বা বাহিরের কোন পদার্থ সিকামের মধ্যে প্রবেশ করিয়া যেমন টিফ্লাইটাস 
পীড়া উৎপন্ন হয়, এই গীড়াও ঠিক সেইপ্রকারে উৎপত্তি হইয়া থাকে । প্রদাহ 
হেতু রস, রক্ত (5111) 5৪709105 2010 / জনিয়া, এপেগ্ক্সের মুখ বন্ধ 
হইয়! কখন কখন এপেগ্ডিক্স ফুলিয়া উঠে, এরূপ হইলে তাহাকে - এপেত্ডিক্সের 
শোথ কহে। প্রদাহ হেতু কখনও এপেগ্ক্সের ভিতর ঘা ভয়, ঘা অর্ধিক হইলে 
এপেও্ডিক্স ছিদ্রে হইয়া যায়, এবং ঘায়ের পুঁষ এপেগ্ক্ের নিকটস্থ টীস্গু সমুছে 
কিন্বা এপেগ্ডক্সি আবরণীয় পরদার মধ্যে প্রবিষ্ট ভইয়! পেরিটোনাইটাস হয় 
€( পেরিটোনাইটীস্‌ কি তাহা! পরে বর্ণিত ভইতেছে )। যাহা হউক এপেগ্তিক্সের 
নিকটবর্তী টীস্ু সমূহে ( টীস্থ কাহাকে বলে ?- আস্ত, মাংস, চর্বি, স্নায়ু, শিরা, 
মজ্জা,শুক্র প্রভৃতি উপাদান লইয়া জীবের দেহ নিশ্মিত হইয়াছে, এই সমস্ত উপাদানই 
শরীরের ভিন্ন ভিন্ন টীন্তু, টীস্কুর সমষ্টিই জীবের দে) এই পেরিটোনাইটাস্‌কে 
অধিকদূর অগ্রসর হইতে দেয় না, আবদ্ধ (৪,01)9561017) করিয়! রাখে ১ তাহাতে 
ডান ইলিয়্যাক্‌ ফসার একটা র্যাবসেস ( ক্ষোটক ) উৎপন্ন হয়, ক্ষোটকের মুখ 
পেটের চামড়ার নীচেই হয় । তবে যদি এমন হয় যে, প্রদাহ নিকাটস্থ টাস্ুর দ্বারা 
আবদ্ধ হইবার পূর্ববে এপেগ্ক্স ছিদ্র হইয়া যায়, তাতা হইলে এপেগ্িক্সের 
অভ্যন্তরস্থ পদার্থ বাহির হইয়া! পেরিটোনিয়্যাল্‌ ক্যাভিটার মধ্যে প্রবেশ করিবে, 
তাহাতে সমস্ত পেরিটোনিয়মের প্রদাহ (1236570060 1967300208019) হইতে 
পারে। | 


৫৩৮ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 








পপ শা পাপী 





এপেগ্সাইটীসের আবার শ্রেণী আছে? 


এপেগডসাইটাস দুই প্রকার-_১। স্থানীয় (1,00811560) ২ পৌনঃপুনিক 
(7১618775178) 1 স্থানীয় এপেগ্ডসাইটাস প্রায়ই পাকে, পু হয়, ফাঁটিয়! 
পু্য বাহির হয়, এপেগ্ডিকা ছিদ্র হর, পুঁয এপেগ্িক্েরই পেরিটোনিয়্য।ল্‌ 
ক্যাভিটার মধ্যে থাকে ; এপেগ্ডিক্মের চারিপাশ্বস্থ টাস্থু সমূহ্বের দ্বারা তশবদ্ধ ভয়, 
সমস্ত পেরিটোনিয়মের ভিতর প্রবিষ্ট হয় না, স্থতরাং সমস্ত পেরিটোনিয়মেরও 
'গদাতভ ভয় না। | | 

পৌনঃপুনিক (19191751101 এ্রেপেপ্িসাইটীস- ইহাতে প্রদাহ একবার 
আরোগ্য হয়, পুনরায় প্রকাশিত হয়। রোগী কিছুদিন বেশ ভাল থাকে, পুনরায় 
আক্রান্ত হয়, ও আরোগ্য হয়, এইরূপে পীড়া ক্রমশঃ আ্ণিক এপেগ্ডিসাইটীসে 
পরিণত হয়। এপ্রকারের পীড়ায় প্রায় পুঁষ হয় না, পাকে না! । 


এপেগ্ডিসাইটীসের লক্ষণ । 


আহারের গোলযোগ বশতঃই হউক, পড়িয়া গিয়াই হউক কিম্বা পেটে 
আঘাত লাগিয়। হউক, ডান কুঁচকীস্থানের উপর তলপেটে (177 0.11180 1058) 
হঠাৎ তীব্র বেদনা, জর, এপেগিক্েের স্থানে স্পর্শাসহিষু বেদনা, বমি, গা-বমি- 
বমি, কোষ্ঠবদ্ধ, সামান্ত গ্যান্্টীক লক্ষণ এই প্রকারের কয়েকটা লক্ষণ প্রথমে 
পাইলেই পীড়াটা এপেগ্ডিসাইটীস বলিয়া ধারণ! করিতে হইবে । 
তীব্র জেচন্ন]_ ডান কুঁচকীরস্থানের উপর তলপেটে (ডান ইলিয়্যাক্‌ 
ফসায়) কলিক্‌ বেদনার মত তীব্র বেদনা কিম্বা একপ্রকার ঘিন্ঘিনে ব্যথা 
সর্বদাই থাকে। বেদনা তলপেট হইতে নীচে পেরিনিয়মে ( মলদ্বার ও 
অগ্ডকোষের মধ্যবর্তী স্থানকে পেরিনিয়ম বলে) ও অগডকোষে পরিচালিত হয়, 
একটু শরীর নড়াচড়া করিলে কিম্বা পেট টিপিলেই বেদন! বাঁড়ে। চলিবার সময় 
রোগীকে হর সম্মুখ দিকে ঝুঁকিয়া, নয় ডানদিকে হেলিয়া চলিতে হয়। শুইয়া 
থাকিলে ডান পা গুটাইয়! পেটের উপর রাখে, পা ছড়াইতে পাঁরে না, হয় চিৎ 
হইয়া, নয় ডানদিক চাঁপিয়৷ উপরোক্ত প্রকারে শুইয়া থাকে । 
হঙ্ষি ও গা-লক্সি-কলঙ্সি- এই পীড়ার অনেক সময় বমি থাকে না; 
কিন্তু যদি বমি হয়, তাহা হইলে . প্রায় দ্বিতীয় দিন হইতেই আরম্ভ হয়। কঠিন 
প্রকারের পড়ার বমির সহিত হিক্কা। থাকে । পিপাস৷ অত্যন্ত অধিক হয়, জিহ্ব! 


ঠ 
১০ম সংখ্যা ] তন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া । ৫৩৯, 


প্রায় শুষ্ক থাকে না; কিন্তু ফাঁটাফাটা হয়। ক্কচোউব্রক্ষা এই পীড়া একট 
প্রধান উপসর্গ, শিশুদের পীড়া হইলে কখনও কখনও উদরাময় থাকে । 


অল্র- বেদনা প্রথম অনুভব হইবার সঙ্গে সঙ্গেই জর দেখ! দেয় ( বেদনার 
সঙ্গে জর না থাকিলে অন্ত কোন পীড়া বলিয়া সন্দেহ করিতে হইবে )। জর. 
প্রীয় ১০২ ডিগ্রীর অধিক হয় না, শিশুদের ১০৩১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত হয়। 
নাড়ীর গন্তি দ্রুত হয়। পেটের যন্ত্রণা এবং স্পর্শকাতরতা বেদনা তত্ন্ত অধিক 
পরিমাণে হওয়ায় শ্বাস প্রশ্বাস বুকের উপর দুষ্ট হয়। 

( এখানে একটু বলিয়া! রাখা ভাবগ্তক যে, পুরুষদিগের স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস, 
পেটের উপর অধিক দেখা যাঁয়, ইহীকে ইতরাজীতে ফ্যাব ডমিন্যাল্‌ রেস্পিরেসন 
এবং স্ত্রীলোকদের শ্বাস প্রশ্বাস বুকের উপরেই অধিক দৃষ্ট হয়, ইহাকে খোরাসিক্‌ 
রেস্পিরেসন কে )  এপেগডিসাইটাসে শ্বাস প্রশ্থীস বুকের উপরেই অধিক দৃষ্ট 
হনে, এই লক্ষণটী ভাল করিয়। লক্ষ্য করিবেন) । 

ঞ্জ্লীবর- জতি অল্প পরিমাণে হয়, তাহার সঙ্গে এন্বুমেন ও মুত্রথলীর 
উত্তেজনা থাকে । 


বেদনা ইত্য।দির স্থান নির্ণয় করিয়া এপেগ্ডিসাইটীস গীড়। নিদ্ধা রণ 
করিবার সহজ উপাযু। 


| রেক্টাস্‌ মাস্লের (7৪০/০৯ 700850]0 ) তত্যন্থ টান, ভাবে থাকিবে । 
ম্যাক্বাশিস পয়েণ্টে (2150 730108578 09017)৮--81)006 2 1700))04 [070 
(1)9. 21110911091 50196171011 51)11)8 0606 116017) 11110 012৬0 (1011) 
10 (9 (119 179৮61 ) অর্থাৎ এট্টিরিয়ার্‌ ইলিক্স্যাক্‌ স্পাইন হইতে নাভী পধ্যস্ত, 
কোনাকুনি একটা লাইন কাটিয়া সেই লাইনের উপর ইলিয্যক্‌ স্পাইন হইতে 
১ ইঞ্চি স্থানের মধ্যে ভত্যন্থ ম্পর্শকাতরতা বেদনা থাকিবে। পুপাটগ্‌ 
(লগামেন্টের (6097)918 116810676) উপর ডান উলিয়্যাক ফসায় প্রায় ২ইঞ্চি, 
পাঁরমাণে ফোলা থাকিবে। এই লক্ষণগুলি থাকিলে সহজেই এপেগ্সাইটাস্‌, 
পীড়া নির্বাচিত হইবে । 


অন্যান্য কতিপয় পড়ার সহিত এপেঞ্িস।ইটাসের প্রভেদ ই 





উতাক্ুলেস্লন-(50980101007 (১ 1109 1১০৪1৭) পীড়ায়--. 


্ি রা 
৫৪০ হানিম্যান। [ ৮মব্র্ষ 


সিকামের স্থানে স্থায়ী বেদন! থাকে না, মল বমি হয় বা বমিতে মলের মত ছু্গন্ধ 
থাকে । 

ইক্বউ নহে ননন-- ([1)(1152110610(1011) গীড়ায়_রক্ত বাহো 
কৌথানি থাকে.। 

জ্ভ্ভিন্ন পেল্ভিক পেরিটোনাইটাস্‌, ফ্যালোপিয়ান টিউবের পীড়া, তন্ত্র 
শুল বেদনাসহ কোলনের প্রদাহ, পেরিনিফ্য।ল্‌ ফ্যাবসেস্‌, পেরিনেস্রাইটাক্‌ প্রভৃতি 
পীড়ার সঠিত ভনেক সময় এপেপ্ডিসাইটীসের ভ্রম হয়, তজ্ঞন্ট বিশেষ যত্ব সহকারে 
পরীক্ষা করা উচিত । পোৌন্,গুন্িক্ (1৮18)511)6) এিড্ডিলিখহ 
উীমেল্স লক্ষণ। 

ডান কুঁচকীর স্থানের উপর ( ইলিয়্যাক ফসাঁয়) প্রথমে একবার বেদনা ভয়, 
সেই বেদনা ভাল হয়, পুনরায় হয়, তনেক সময় ১৫1২০ দিন” এমন কি একমাস 
পর্য্যস্ত কোন প্রকার বেদনা থাকে না) কিন্তু ভাবার হয়। ভাত দিয়া টিপিলে 
উক্ত স্থানে একটা ছেট টিউমারের মত শক্ত বস্ত হাতে তনুভব হয়, রোগী সেখানে 
বেদনাবোধ কারে । কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফ'পা, গা-বমি-বমি প্রভৃতি গ্যাস্ীক লক্ষণ 
থাকে । 

ঁ 


এপেন্ডিক্স পাকিয়! ফাটিয়া যাইবার পূর্ববলক্ষণ। 


এপেগ্িক্সের প্রদাহ ভঈলে সকল সময়েই যে পাকিয়। ফাঁটিয়! যায়, তাহা নভে । 
যদি ফাটে তাহ! ভইলে ফণটিবার প্রায় এক সপ্তাহ হইতে ডান ইলিয়্যাক ফসাঁর 
উপর বেদনা, সন্ধ্যার পূর্ব হইতে জরভাব, কখনও জ্বরের পূর্বে শীত, পিপাসা এবং 
কোষ্ঠবদ্ধ, পেটফাপা, পেটফোলা, গ-বমি-বমি, তন্কুধা প্রভৃতি কতকগুলি 
গ্যা্থীক লক্ষণ প্রকাশ পায়, পরে হঠাৎ এক সময় পেটে অসহ্থ যন্ত্রণা, স্পর্শকাতরতা 
বেদনা, পেটফোলা; ঘন ঘন কষ্টদায়ক বমি, হিক্কা, নাড়ীর অত্যন্ত ক্ীণতা, 
শরীরের রঙ. নীলবর্ণ হওয়া, মুখের চেহারার বিকৃতি, থোরাসিক শ্বাস প্রশ্বাস 
ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ দৃষ্ট হয়; রোগী হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে, এপেপ্ডিক্স ফাঁটিয়। 
যায়। 


লীড়াল্র গত্তি শু ভ্ডান্বী ফু 


সামান্ত প্রকারের পীড়া প্রায়ই ২১ অপ্তাহের মধ্যে সারিয়া যায়। বেদনা, 
স্পর্শকাতরতাভাবের হান হয়। এই পীড়ায় বাহো স্বাভাবিক প্রকারের হইয়৷ 


১০ম সংখ্য। ] অন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পাড়। । ৫৪১ 


আদা শুভ লক্ষণ। অনেক সময় পীড়া পুরাতন আকার ধারণ করিয়া অনেক 
দিন পর্যন্ত রোগীকে কষ্ট দেয়। পীড়া আরস্তের ৮১০ দিনের মধ্যে উপসর্গ 
সমূহের কিছুমাত্র উপশম না বুঝিলে কিন্বা পীড়া উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকিলে 
বুঝিতে হইবে য়্যাবসেস্‌ (স্ফোটক ) হইবার উপক্রম হইতেছে । পরীক্ষা করিয়া 
91৫ দ্িনের.মধ্যে যদি ফোলা ও শক্তভাবের অত্যন্ত বুদ্ধি দেখা যায়, তাহা হইলেও 
বুঝিতে হইবে পু হইতেছে । এপেগ্ডিক্া ফাটিয়া যাইলে, রেক্টাম্‌, ব্র্যাডার 
( মুত্রনলী ), যোনি কিম্বা বাহিরের ভন্ত কোন স্কানের ভিতর দিয়া পু বাহির 
হইতে পারিলে পীড়া সহজেই আরোগ্য হয়। এই পীড়ায় সেপ্টিসিমিয়া (পয 
দ্বার! বিষাক্ত হইয়া জর ) হইবার আশঙ্কা অধিক। মৃত্যু হইলে সেপ্টিসিমিয়া, 
রক্তআাব ([5919)07781728০). পাসঈলিফ্রেবাইটাস এই তিনটার রা মৃত্যু হয়। 
য্যাডিসন হইবার অর্থাৎ এপেগ্ডিক্সের প্রদাহ উহার চারিপার্শস্থ টীস্গু দ্বারা 
আবদ্ধ হইবার পুর্তবে এপেগ্ডকস ছিদ্র (09710780102) হইয়া যাইলে সমস্ত 
পেরিটোনিয়মের ( অন্ত্র আবরণীয় পরদার ) সাংঘাতিক প্রদাহ ( 8.6] 01758 
09716011018) হয়। পু জমিবার পর যে কোন সময়ে, এমন কি ১৩ দিনের 
মধ্যেই এপেগ্ডক্স ফাটিয়া ছিদ্র ভইয়া যাইতে পারে। ফাটিশার পূর্বব লক্ষণ পরে 
বর্ণত হইয়াছে । 


গন্য-শ-আ ম্নুলজ্িকি ভিব্িসতজ]। 


পীড়ার সুত্রপাত.হইতে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইতে ও বিছানায় শুইয়া 
থাকিতে হইবে। পাকস্থলীকেও বিশ্রাম দেওয়া উচিত। আহার যতদূর সম্ভব 
লঘু ও তল্প হওয়! প্রয়োজন । অধিক পরিমাণে ভাশার করিলে অস্ত্রে অধিক মল 
সঞ্চয় হইবে। এই পীড়ায় প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, সুতরাং মল অস্ত্রে আবদ্ধ 
থাঁকিলে অস্ত্রের মিউকাদ্মেন্বণকে ইরিটেট. করিবে, নাড়ী ফুলিবে, শাঘই পীড়ার 
উপসর্গের বুদ্ধি হইবে। এই পীড়ায় কোষ্ঠসাফের নিমিত্ত কখনও জোলাপ 
ব্যবহার করিবেন না) এনিমা দেওয়াই প্রশস্ত নিয়ম ( এক বোতল গরম সাবান 
জলে ২৩ 'আঃ অলিভ অয়েল মিশ'ইয়া একটা বড় এনিমা টিউব দিয়! মলদ্বারে . 
আন্তে আন্তে প্রবেশ করাইবেন, এনিম। অর্থাৎ ডুস ব্যবহারের পূর্বে পাছার নিয়ে 
একটা বালিশ দিয়া পাছাটা উ“চু করিয়া! রাখিবেন, তাহা হইলে এনিমার জল শীক্ 
বাহির হইয়া আসিবে না, জল যত তিক সময় পেটের মধ্যে থাকিবে উপকারও 
তত অধিক হইবে। রোগী সুস্থ ও পেট হালক৷ না হওয়া পর্য্যন্ত প্রতি ২১ ঘণ্টা 


৫৪২ "হ্যানিম্যান । [৮ম বর্ষ। 


অন্তর এনিমা দেওয়া ভাল। কোষ্ঠসাফের নিমিত্ত এই প্রকার ব্যবস্থায় কোন 
প্রকার অনিষ্ঠের সম্ভাবনা নাই। বেদনার উপশমের নিমিত্ত বেদনারস্থানের উপর 
গরম সেক দিবার ব্যবস্থা করিবেন। ইহার নিয়মাবলী টিফ্লাইটাস পীড়া 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসার মধ্যে পাইবেন 1 


(ক্রমশঃ ) 


কুইনিয়া ইণ্ডিক। 
(নাট পত্র) 

. ইহ নাটা গাছের পুণ্পোদগমকালে সংগ্রহ করিয়া পত্র পুষ্প ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডাল 
হইতে টিংচার প্রস্তুত করিতে হয়। ম্যালেরিয়া প্লাবিত স্থানের খানা ডোবা কিনব 
পচ! পুকুরের উপর যে নাটা গাছ জন্মে তাহাই জর রোগে বিশেষ শক্তিশালী 
_ বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে । উক্ত নাটা গাছের যে. ডালগুলি জলের উপর ঝুলিরা 
থাকে, তাহাই আমরা অষ্টমী তিথিতে ব্রাহ্গমুহর্তে অর্থাৎ রাত্রি ৪টা হইতে ৪॥৭্টার 
মধ্যে সংগ্রহ করিয়া টিংচার প্রস্তুত করিয়াছি । ওঁষধ সংগ্রহ ও প্রাস্তত বিষয়ে 
এইরূপ সাবধানত| অবলম্বন করা নিতান্তই প্রয়োজনীয় মনে করি। পক্ষান্তরে 
যেকোন নাটা গাছের পত্র পুষ্প যে কোন তিথিতে সংগ্রহ করিয়া টিংচার 
প্রস্তুত করিয়৷ পাশাপাশী দ্ুরকম ওষধই ব্যবহার করিয়া দেখিয়াছি দ্বিতীয়টির 
আরোগ্যশক্তি প্রথমাপেক্ষী অনেক কম। এই টিংচার প্রথমতঃ ঈষল্লালভ সবুজ 
দেখায়। তারপর কিছুদিন পরে গভীর লালবর্ণ ধারণ করে। ইহার ১৫ শক্তি 
ঠিক গিনি সোনার মত দেখায় । আমরা নাটাবীঞ্জের প্রুভিং করিয়া এই 
হাঁনিম্যান পত্রে যথা সময় প্রকাশ করিয়াছি । নাটাপত্রের টিংচার সেই লাইনে 
অর্থাৎ অনেকটা সেই সকল লক্ষণ ধরিয়া" বিস্তৃতভাবে তাময়িক প্রয়োগে পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছি নান! লক্ষণযুক্ত ম্যালেরিয়া জরে ইগার আরোগ্যকারিনী শক্তি 
বাস্তবিকই বিস্ময়কর । এবার সুন্দরগঞ্জের ম্যালেরিয়া কালাজর এপিডেমিকে 
ইহার বাস্তব শক্তি বিশেষভাবে প্রকট হইয়াছিল। উক্ত এপিডেমিকের বর্ণনা- 
কালে ইহার সম্বন্ধে আরও কিছু বল! যাইবে । মোটামুটি লক্ষণ-_ভয়ঙ্কর শীত 
ও কম্প হইয়! যে জর আসে, শীতাবস্থীয় গরম জলের পিপাসা থাকে এবং এই 


০ম সংখা] চিরতা | ৫৪৩ 





শপপাপশিশতিপ পাপা শা ্শাীশিশিশীগিশী ১ প্ীটী্টাশী পে শিপিপস্পপাপ্পীশীটিতোশিপ শীপ্পপ্পাাশশীটাশিিা শীট শশীশিশিতি িশাশ্পীীশি ৮ শশী পাশা 


অবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়, মস্তিষ্কে ছূর্ববল বোধ, লীগ লিভার বর্ধিত, থাকুক বা 
না থাকুক এই অবস্থায় কুইনিয়া টিংচার ১% দশ হইতে ২০ ফোটা মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে জর বন্ধ হইয়া ষায়। বন্ধিত শ্লীহা লিভার থাকিলে কুইনিয়া ইত্তিকা 
৩০1৫ দ্বারা বিশেষ ফল দশে । 

ডাঃ কে, কে, ভট্টাচার্য বিগ্যাভূষণ, এইচ, এল, এম, এস। 


চিরতা। 
ডাঃ কে, কে, ভট্টচার্ধ্য বিদ্যাভূষণ, এইচ) এল, এম, এস। 
| গৌরিপুর, আসাম । 


আমরা গত ভাদ্র মাসে চিরতার ভাল ফুল ও পাতা হইতে হোমিওপ্যাথিক 
প্রক্রিয়ায় টিংচার প্রস্তত করিয়া! নিজদেহে প্রুভিং (পরীক্ষা )করি। ৪ দিন পর্য্যন্ত 
প্রতিডোজ ৯* ফোঁটা পরে ২০ ফোঁটা অবশেষে একডম মাত্রায় দিনে রাত্রে 
৪বার ১ শক্তি সেবন করার পর ৫ম দিনে জর দেখা দেয়। জ্বর ঘুষ ঘুষে মত 
হইত; কোনদিন সামান্ত শীত হইত, কোনদিন মোটে শ্াত টেরই পাওয়া 
যাইত না। চক্ষু জাল এত বেশী হইত যে মনে হইত যেন চক্ষুদ্বয় পুড়িয়া 
যাইতেছে । লিভার প্রদেশে প্রথম দিন হইতেই বেদনা! অনুভূত হইতেছিল। 
জরের ৩য় দিন হইতে দ্বাদশ দিন পর্যন্ত জ্বর খুব প্রবল হয় ১০৪ ডিগ্রী পথ্যন্ত 
উঠিয়াছিল। দ্বাদশ দিন জর ভোগের পর পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল গ্লীহা 
প্রায় ২॥০ইঞ্চিঃ এবং পাশে ১॥০ইঞ্চি বাড়িয়াছে। জ্বর আসিবার সময়ের কোন 
স্থিরতা ছিল না। কোন দিন পূর্বাহ্নে, কোনদিন বা অপরাহে কখন বা রাত্রে 
তশ্সিত। শরীর ক্রমে রক্তশন্ত হইতেছিল। দুর্বলতা, উদ্যামহীনতা ও নৈরাশ্ঠ 
ক্রমশঃ যেন মনে স্থায়িত্ব লাভ করিতেছে দেখিয়া এবং মাথার যন্ত্রণ। সর্বদাই 
আমাকে অনুস্থ রাখিতেছে বুঝিয়া, আমি প্রথমতঃ নেট্রাম আর্সপ ৩০ তিন মাত্র! 
সেবন করিলে জর ও মাথার ব্যথা কমিল। ইহা দ্বার! গ্রীহা সামান্ত কিছু নরম 
বুঝা যাইতেছিল। উপকার খুব মন্থর গতিতে. হইতেছে দেখিয়। কুইনিয়৷ ( নাট) 
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৩৮14 সপ্তাহে ২ মাত্রা করিয়া ব্যবহারে প্রায় ৩ সপ্তাহে আমি সম্পর্ণ আরোগা 
লাভ করিলাম। প্রুভিং কালে আমি যে সকল লক্ষণ নোট বুকে লিপিবদ্ধ 
করিয়াছিলাম তাহ! যথাযথ নিয়ে লিপিবদ্ধ করিলাম । এক্ষণে আরও ২৪ জনে 
ইহার নিম্ন মধ্য ও উচ্চ শক্তির প্রুভিং করিলে ইহার আরও নেক শক্তি প্রকাশ 
পাইতে পারিবে । 


চিরতা প্রুভিংজাত মঙ্গানুক্রমিক লক্ষণাবলী | 


শ্বন্ন__উৎসাহশৃন্ত, ঘোর অলসভাব, সর্বদ1 শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা । 


হমস্তব্ষ -- প্রথমে উভয় চিপে (1912) ) অনন্তর ক্রমশঃ সর্বমস্তকে 
বিম্‌ বিম্‌ ব্যথা । কপালে টান্‌ টান্‌ বোধ |, কপাল বার বার 
কুঞ্চিত করিতে ইচ্ছা, মস্তিষে শীতাম্ভব । এই লক্ষণটি প্রথম 
হইতে শেষ পর্যন্ত লক্ষ্য করিয়াছি । 


চক্ষু -চক্ষের ভয়ঙ্কর জালা যেন পুড়িয়া যায়। ভক্ষিগোলকের উপরের 
শিরাগুলি একটু বেশী লাল দেখায়। 


সর্প শে শে গুম্‌ শুম্‌ শব্দ । কর্ণের উপরিভাগ লাল ও উষ্ণ । যেন 
তাপ্‌ বাহির ভয়। 


বাটিক 1 উন্মার ঝলক নাসিকাপথে বারম্বার বাহির হইতে থাকে । 
প্রায়ই নাসিকারন্ধ শুষ্ক কিন্তু হঠাৎ কখন দ্র একটা হাচি 
হইয়া চক্ষু ও নাসিকা পথে জল ও তরল শ্রেম্মা ঝরিতে 
থাকে । 


সুহখ- সুখাভ্যন্তরে প্রাতে বিশ্বাদ ও ছুর্গন্ধ। জর বিরাম কালে জলের 
ঠিক স্বাদ পাওয়! যায় না। | 


জিহ্বব--প্রথমে রক্তশৃন্ত সাদাটে জিহবা, অনস্তর মধ্যভাগ পুরু পীতাভ 
কেদে আচ্ছাদিত। একটু ভারী ভারী বোধ। কথা বলিতে 
যেন জড়াইয়! যাইতে চায়। 


গতাভ্যাভ্তক্র- সন্ধ্যায় ও সকালে ২ দিন ব্যথা অনুভূত হইয়াছিল ! 
গরম জল পানে উহ! আরাম হয়। 


এন স্পিন শা শীল শপ পিপি 


১০ম সংখ্যা ] চিরতা ৷ ৫৪৫ 


সি সাতশ শী তি শপ শট শী পিক িশিসি আপদ পাপী পিপাসপসপাশ সা পাশার 


শক্ষকোগহ্বল্-জরকালে ঘন ঘন দীর্ঘ নিঃশ্বাস, যেন নিঃশ্বাম লইযধা 
আঁশা মিটে না। কুস্ফুসের বায়নলীতে ভূজে : 131017008 ) 
শ্লেন্সার শুষ্কতা হেতু হপনকাস। কখন কখন গভীর নিঃশ্বাস 
লইবার সমর অল্প বেদনা লোব। 

উদ্দব্র-_ উদর গহ্বরে বারু সঞ্চয়। পাতল। বাহো দিনে ৩৪ বার যাইতে 
হয়। দিপ্রহর পর্যন্ত ৩।৮ বার পাতল! বাহে । দ্বিগ্রহরের পর 
৪টার সময় কোন কোন দিন ১বায় শক্ত মল বাহ্যে। যকৎ 
প্রদেশে ব্যথা । প্রীহার স্কান টিপিলে ব্যথা এবং যকুৎ শ্লীহা 
উভয়ই বদ্ধিত। 

বর জল কচ _1100795) বৃক্কক প্রদেশে কখন কখন চিন্‌ চিন্‌ ব্যথা । 
দক্ষিণধারেই বেশী সে ব্যথা আশ্ুল দ্বারা টিপিলে কমিয়া যায়। 
প্রজাব কালে তাল্প ভল্প জালা ভন্তভন | 

গুহ জন্ন্মেন্জিত্া--ইন্দিয় শৈথিলা । প্রস্নাব কালে তল্প জালা। 
প্রশাবের বর্ণ ঘোর লাল। গ্রাত্রাব দ্বাৰে ভান্ুল দিলে পিচ্ছিল 
বোধ । ই] দ্বারা শুব্রক্ষরণ বুব! নাঁয়। নু 

উজ্জস্পাহা1--( বাভুদ্বয় ) ভস্তের ভাগাভাগ প্রায় ঠাণ্ডা ও রক্তশূন্ । 
ভাতে চিবানব্যথা ও কানড়ান | 

ন্নিশ্ষ্ণাহখা1( পদদ্বন্ন ) অভি তুব্দল, ভাটিতে যেন ভাঙ্গিয়া পড়িতে চায়। 
আঙুল গুলি রক্তশ্ন্য, সময় সগয়ে ঝি বি লাগে অর্থাৎ আড়ষ্ট 
তর | পরন্নরে চিবান ব্যথ', হাড়ের ভিতর দচ্জার মবো যেন তাঁড়ৎ 
প্রবাহের হ্যায়; কখন কখন ন্যথা উপর হইতে নিয়দিকে চলিয়া 
যায়। টিপিলে আরাম বোধ | 

ইচ্ভ1 আলিচচ্1__তিক্ত খাইবার ইচ্ছা, লুচি ও মাংল খাইবার প্রবল 
ইচ্ছা | 

জল্ল _শীতাবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হইলেও জল পানের ইচ্ছা তত প্রবল নয়। 
গরমজল পানের ইচ্ছা । উষ্াবস্তা প্রায় ৩ ঘণ্টা থাকার পর 
ঘন্মীবস্থ। আসে কিন্তু ঘর্ সর্বশরীরে প্রকাশ পায় না সুধু বুকে, 
কক্ষতলে ও উরুতে অল্প ভল্প দেখা যার । উষ্টাবস্তায় জর তর 
পিপাসা অনুভূত হর । শীতাবস্থা কিছুক্ষণ তোগের পর গা বহি 
বমি ও পিত্ত মিশ্রিত শ্েম্সা বমন। জরের সময়ের ঠিক দাই 
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পপি "শশী শীত 


€:.. "'. প্রবলাবস্থায় প্রায়ই পুর্ববাহ্ছে আসিত কিন্তু যখন ঘুস্‌ ঘুসে জরে 
পরিণত হইল তখন প্রায়ই ছুটার পর ৪ টার মধ্যে কোনদিন 
শেষরাত্রে জর ভাব হইত | জর অসিবার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষু জাল! 
এবং জর ন। ছাড়া পর্যন্ত তাহ! থাকে । 
: ' বিগত আশ্বিন মাস হইতে যে যে রোগীতে চিরতা ১০ প্রয়োগ করা হইয়াছিল 
তাহার' কতিপয় রোগীর বিবরণ £__ 
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রোগী শ্রীবিপিনচন্ত্র দাস। কাঠের মিষ্থি। প্রত্যহ ২ টা হইতে ৩টার 
মধ্যে জর আসিত ; পিত্ত বমি জরাক্রমণের কিছু পরেই হইত। পিপাসা ছিল, তবে 
তেমন বেশী নয়। মাথার যন্ত্রণা আছে, কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। প্রস্রাব অল্প 
ও কড়া ব্রাউন রংএর | নাড়ীপূর্ণ ছে 91010111098) এবং উল্লম্ফষননাল। মাথাব্যথা 
দুধারেই বেশী তবে অন্তন্তানেও অল্প অল্প আছে । মুখ ভয়ানক বিস্বাদযুক্ত ও তিক্ত । 
জিহবায় ভল্প অল্প সাদা লেপ। কিন্তু পেপিলিগুলি (897)1199) অদৃশ্য হয় নাই । 
পেটে গ্িহার কোন বৈলক্ষণ্য হয় নাই ; তবে লিভার প্রদেশে সময় সময় চিন্‌ চিন্‌ 
ব্যথা অনুভব করিত। মুখ চোক্‌ পুড়িয়া যাওয়া, ভাতে পায়ে জালার কথাও 
বলিত। আমি প্রথমে সালফার ৩০ এক ডোজ দিয়া নেট্রাম মিউর ৩০ ব্যবস্থা 
করিলাম । রাত্রে জর ছাড়িয়া গেল। আমারও আশা হইল জবর আর আসিবে 
নাঁ। মাথার যন্ত্রণ। তন্যদিন জরের পরও থাকিত কিন্তু আজ নাই। ভাত পা 
মুখ চোখে জাল। খুব কম। কিন্তু পরদিন ঠিক এ সময় ঠিক পূর্ব্ব বেগেই জর 
আমিল এবং মাথার যন্ত্রণাও খুব বাড়িল। মিস্থিলোক দৈনিক কাধ্যের উপর 
পরিবার প্রতিপালন নির্ভর করে। জ্বরট! শ্রীদ্ব শীঘ্র ছাড়াইয়! দিবার জন্য বড়ই 
কাকুতি মিনতি করিতে লাগিল। নতুবা কুইনাইন খাইয়৷ জ্বর বন্ধের অনুমতি 
চাহিল কুইনাইনের কথা শুনিয়া আমার মেজাজটা কিছু রু্স হইয়া উঠিল। 
আমি একটু বিরস্তির সহিত বলিলাম কি ! আমি কুইনাইন খাইতে অনুমতি দিয়া 
তোমার জীবনকে বিপন্ন করিবার সহায়তা করিব? বেচারী একটু অপ্রতিভ হইয়া 
বর্তমান ভাবধারার পরিবর্তন মানসে বলিয়া ফেলিল “ন! ডাক্তার বাবু! আমি ভন্য 
কুইনাইনের কথা বলি নাই আপনার আবিষ্কৃত কুইনাইন দিয়া আমার জরটা বন্ধ 
করুন্,' নতুবা সগো্ঠী মারা যাই। তখন কি ভরসায় জানিন! আমি একেবারে 
বলিয়া ফেলিলাম দেখ আজ আমি তোমায় যে ওঁষধ দিব তাহাতে নিশ্চয়ই তোমার 


১ম সংখ্যা ] চিরতা | ৫৪৭ 


জ্বর বন্ধ হইবেই হইবে ।” রোগী আশ্বস্ত হইল। ভাঁমি ডিম্পেন্সারীতে আসিয়া 
অনন্য মনে আলমারীর দিকে চাহিয়া লক্গণাবলী পর্যাবেক্ষণ করিয়া এপিস্‌ দিব 
কিনা ভাবিতে লাগিলাম । সময়টা এপিসের বটে কিন্তু পিপাসা তাঁছে। তবে 
জরে এপিসের লক্ষণে পিপাসা থাকিতেও পারে, শুধু শোথের কৌন ভবস্থাতেই 
পিপাসা থাকে না। এ জরের প্ররুতিও কিন্তু এপিসের মত মোটেই নয়। 
উপরে গরম, ভিতরে শাত ভার মোটেই নাই । সামান্ত শীত করিয়া প্রথমে জর 
আঁসিত বটে কিন্তু পরে মোটে খাত টেরই পাত না। গরম অসহা নয় বরং 
ভালবাসে কিন্তু জাসেনিকের অন্তদ্দাতে শীত সত্বেও গায়ের কাপড় ফেলে দেওয়া 
ভাঁব নাই । তবেকি চিরতা দিলে জর বন্ধ হইবে বড় সস্তায় পড়িয়া মা 
জগদম্বার শরণ লঈলাম। মনে একটু বল আঁফিল। 'ভাপনা ভাঁপনি মন বলিতে 
লাগিল চিরতা দিলে ভার জর বন্ধ হইবে । ইভা জগদঘ্বর হাঁদেশ মনে করিয়া 
চিরত। ১৪ প্রতি মাত্রা ১০ ফেঁট। ভিসাবে ৪ দাগ, জর কমিতে ধরিলে ২ ষণ্টা 
পর পর খাইতে বলিয়া দিলাম। ৩ দাগ খাওয়ার পরষইঈট সংশদ আসিল জর 
ছাড়ি গা বেশ ঠাণ্ডা হইয়াছে | মাথার কোন বন্রণা নাই । লিভার প্রদেশে 
যে বাথ! ছিল তাহা খুব কম। রুচি কখন টের পা €য়া বাঁয়। তাহা খুব 
সামান্ত। এক্ষণে পুনরায় জর আসে কিনা ইভাই জানিবার ভন্ট উৎসুক হইয়া 
রহিলাম। বলিয়া দিলাম এখন প্রতি তিন ঘণ্টা পর পর মধ খাওয়াতে হইবে । 
এন্সণে প্রতি ডোজ ৫ ফোঁটা মাত্রায় দিলাম । পরদিন ৩ টার তপেক্ষায় রিলাম ; 
5 টার পর সংবাদ আঁসিল একটু আগে জর আসিরাছে বটে কিস্তজর খুব কম। 
মাথা ব্যথা নাই। একবার মাত্র একটু জল খাইর়াছে। জর ভাসিয়ান্ে শুনিয়া 
বৃক্টা বেমন ধড়াস্‌ করিষা, উঠিয়াছিল “জর খুব কম' এই কথা ট্রকু তেমনি 
কালমেঘাবলীর মাথায় শুভ্র রজত রেখার মত জদয়ে আবার সঞ্চার করিল। তছ্গ 
পুনরায় উক্ত ৫ ফোঁটা মাত্রায় ৪ দাগ ওষধ দিলীম। এরূপেই খাওয়াইতে 
হইবে। অগ্চ আর ৩টার সময় জর ভাঁসিল না। গিয়া দেখি রোগী বেশ 
আরামে বসিয়া গল্প করিতেছে । জর বন্ধ হইয়াছে । ক্রমে ডোজ কমাইয়া 
দু ফৌঁটা মাত্রার পরে ১ ফোটা মাত্রায় ও দিন দিয়া বন্ধ করিয়৷ দিলাম। জর 


আঁর ঘোরে নাই । | 
স (ক্রমশঃ) 


বাদ । 
(১) 

বিগত ২৭শে জান্টয়রী ১৯১৬ সাল ডাঃ আর, সি, নাগ রেগুলার ভোমিও- 
প্যাথিক কলেজের ছাতব্রদিগকে পারিভোধিক নিতরণ উপলক্ষে ইগ্ডিয়ান এসো- 
সিয়েমন হলে একটী সন্ভা ভাহত হইয়াছিল। রায় বাহাদুর জি, সি, ঘোষ, 
সি, আই, ই, কাব্যরত্র, দশনশাস্্বী সভাগতির 'আসন গ্রহণ করিয়াছিলেন। 
নলিনী মোহন মিশ্র, এইচ, এম্‌, বি; এফ, ভার, এইচ, সি, ছুইখানি স্বর্থ পদক ও 
একথানি রৌপ্য গদক । চারুচন্ধ মজুমদার বি, এ) এইচ, এন, বি, দুইথানি জুব্ 
পদক ও ঢুইথানি রৌপ্য পদক | জ্যোতির্ময় বয়ান একখানি সুবর্ণ পদক । জণদীশ 
চন্দ্র দত্ত দুইখানি সুত্ণ পদক | ভজিতশক্কর দে একখানি রৌপ্য পদক । ধীরেন্রনাথ 
রায়, একখানি স্বর্ণ পদক একখানি রৌপ্য পদক | জন্ভয়াপদ চট্টোপাধ্যায় একখানি 
স্বর্ণপদক | ক্ষিতীশ চন্দ্র ব্যানাজ্জি ঢইখানি সুবর্ণ পদক একখানি রৌপ্য পদক। 
বিজয়গোপাল ঘোষ একখানি রৌপা পদক। সি, ভি, নিউম্যান একখানি 
রৌপ্য পদক | এবং ভন্তান্ট কয়েকজন পুস্তকাদি পারিতোধিক প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। 

রায় বাহাছুর জি, এন, মুখাঁজ্জি এম-এ) ডাক্তার অবিনাস চন্দ্র দাস এম-এ, 
বি-এল, পি, এইচ, ডি ? ডাক্তার জ্যোতিশচন্ত্র চাটাজ্জি, এম, বিও ডাভ্ভার এন্, 
কে, বসু, বি, এমসি; এম্‌ ডি; ডাঃ পি ভট্টাচাধ্য, এম, বি, ডাক্তার ডি, এন, 
ব্যাননাজ্জি, মিঃ এইচ, এন, ঘোষ, বার-এটু-ল, মিঃ এফ. এন, মিত্র ; ডাঃ কে, এম্‌, 
ব্যানাজ্জি, ডাঃ ডি, এন্‌. দে প্রভৃতি অনেক গণ্যমান্য ব্যক্তি উপস্থিত ছিলেন । 

রায় বাহাদুর পি, এন্‌, মুখাজ্জি ছাত্রগণকে কলেজের প্রতিষ্ঠাতা ডাক্তার আর, 
সি, নাগের পদাঙ্ক অনুসরণ করিয়া, উচ্চতর হইতে ক্রমশঃ উচ্চতম আদর্শের দিকে 
অগ্রসর হইতে ও হোমিওপ্যাথি উপযুক্ত ভাবে শিক্ষা ও প্রচার করিয়া জগতের 
অশেষ কল্যাণ সাধন করিতে উপদেশ দেন। এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় লোকের 
যে ক্ষতি হইতেছে তাহার ইয়্বা নাই ) উপযুক্ত ভাবে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা! করিয়। 
চিকিৎসা করিতে পারিলে ছাত্রগণ যে শুধু নিজেরা লাভবান হয়েন তাহা নহে 
ইহাতে মানবের কল্যাণ করিয়। মনুষ্য জীবনের কর্তব্য পালন ও ধর্ম সঞ্চয় 
করিতে পারিবেন । 


১*ম সংখ্যা ] সংবাদ ৫৪৯ 


ডাঃ জ্যোতিশ্ন্্র চাট্রাঙ্জি এম, বি, মহোদয় বলেন ছাত্রদের শিক্ষণর 
সাধারণতঃ ঢই ভাগে ভাগ করা যায় নিম্মশ্রেণীর ছাত্রদের একপ্রকার 'ও উচ্চশ্রেণীর 
ছাত্রদের এক প্রকার শিক্ষা দেওয়া হয়। নিম়শ্রেণীর ছাত্রদের জন্য এনাটামি, 
ফিজিওলজি শব ব্যবচ্ছেদ প্রভৃতির এবং উচ্চশ্রেণীর ছাত্রদের জন্য প্যাথলজি 
প্রন্তির যেরূপ চচ্চা হওয়া আবশ্যক তাহার উপযুক্ত 'জাঁয়োজন 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ সমূভে করা উচিত। ছাত্রদের আরো 
দেখা উচিত ঘে জগতে চিকিৎসার যে দিন দিন উন্নতি হইতেছে, তাঁহার 
ভলনায় তাহাদের কার্য কিরূপ ফলপ্রদ হইতেছে । আআাঙ্মাস্ণিজ্ত 
রোগে এক্সিভিন” স্বগীলাণাজ,ল্েে এণ্টিসমনিন প্রভ্ভতির স্তায় 'উষধ 
হোমিওপ্যাথিতে আছে কিনা দ্রেখা উচিত এবং দেখিয়া শুনিয়। কাজ করা 
উচিত । যেখানে যা ভাঁল তাহা গ্রহণ করা উচিত নয় কি? ইতাদি। 

পরিশেষে সভাপতি মহাশয্ব বলেন ঃ- সব চিকিৎসায় কিছু না ভঈলেই লোকে 
একবার ভোমিওগ্যাথি চিকিৎসা করিয়া দেখে । আমি নিজেই এইরূপে 
এলোপ্যাগির পরিত্যন্ত দুইটী রোগীতে হোমিওপ্যাথির 'আশ্চম্য কল দেখিয়া মুগ্ধ 
হইরাহি। আজকাল হোমিওপ্যাথি যে একটা কিছুই নর এ কথা বলিবাল্র শক্তি 
কাহারও লাই। ছাত্রগণের কর্তব্য এই আশ্চধ্য ফলপ্রদ চিকিৎসা শান উপযুক্ত 
ভাবে অধ্যয়ন করা এবং তদ্দণর! রুগ্ন পীড়িত ত্রাতবুন্দের মঙ্গল নিধান করা। 

সভাপতি মহাশয় ৪র্থ বাধিক পরীক্ষায় যে ছাত্র মেটিরিয়া মেডিকায় ১ম স্থান 
অধিকার করিবে তাহাকে একটী স্বর্ণ পদক দিবার প্রস্তাব করিয়া ছাত্রবর্গকে 
উৎসাহিত করিয়াছেন । 

রায় বাহাদুর পি, এন, মুখ।জ্জি সভাপতি মহাশয়কে পছ্বাদ দিবার পর সভা 
ভঙ্গ ভয় । 

2) 

বিগত ২৬শে জানুয়!রি ১৯২৬ ই, বি, আর ম্যানন্তান ইনিষ্টিটিউটে ডাঃ আর, 
সি, নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজ ডামেটিক ইউনিয়ন কতৃকি “বঙ্গে বর্গী” 
অভিনীত হইয়াছিল। উৎসাহী শ্রোতবুন্দের সংখ্যা এত অধিক হইগ্লাছিল 
যে স্থানাভাবে অনেককে কষ্ট পাইতে হইয়াছিল। 

অভিনয়ের পূর্বে সহকারী সভাপতি এইরূপ কয়েকটী কথা বলিয়া শোতৃ- 
বুন্দকে অভিবাদন করেন । 


৫৫০ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 


' “ভদ্র মহোদয় ও মভোদয়াগণ সমবেত বন্ধুবর্গ ও বালক বাঁলিকাগণ, ডাঁঃ আর, 
সি, নাগ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্রবুন্দের পক্ষ হইতে আমি সকলকে 
যথাযোগ্যভাবে তভিবাদন করিতেছি । আমাদের ছাতের! বেশ বুঝিতেছেন যে 
অনেক কষ্ট স্বীকার করিয়াও আপনারা আজ এখানে উপস্থিত ভইয়াছেন। 
কোথায় সন্ধ্যায় সন্ত দিন কাজকর্মে ক্লান্ত হইয়া আপনারা একটু বিশ্রাম লাভ 
করিবেন তাশ্ভা না করিয়া ছুটাছুটা করিয় ছেলেদের ছেলেমানুষী দেখিতে তশসিতে 
হইয়াছে । এই কার্যের জন্য আমর! আপনাদের ধন্যবাদ দিই । কারণ অন্যান্য 
না্র্যালয়ের হ্যায় আপনারা আমাদের ছাত্রবুন্দকে সম্যকরূপে অভিনয় কলায় 
পটু দেখিয়া আমোদ উপভোগ করিতে পারিবেন না । কারণ কলেজের কনুপক্ষের 
'অনেকে তাহাদের এই অভিনয়ে অনেক বাণ! বিদ্র প্রদান করিয়াছেন কাজেই 
তাহাদের সম্যক সাফল্য লাভের আশা ছুরাশা মাত্র। বে আনন আমরা 
ভগবানের নিকট প্রার্থনা করি যে তাহারা যেন যে কার্যে হস্তক্ষেপ করিয়াছে 
সেই কাধ্যে কৃতকাধ্য হয় এবং আমি প্রার্থনা করি ঘেন তাহারা ও আপনারা 
এই রাত্রি জাগরণ ও ঠাগ্ড| লাগান পরিশ্রমের ফলে যেন অস্তুস্ত না হন। 

(৩) 
সহ্র্মনলিহহ জে তন! হোন্সি ্পযাথিক্চ ক নকাল্েল্ন- 
আমর] কাধ্যনির্বাহক সমিতির সম্পাদক মহাশয়ের নিকট হইতে অবগত 
হইয়াছি যে আগামী গুডফ্রাইডের সময় উল্ত সভার অধিবেশন তইবে। 
প্রতিনিধি সভ্যের দেয় ১২ এবং অভ্যর্থনা সমিতির স্যর ফি ১২ টাকা ধাষ্য 
হইয়াছে । আমরা সভার নির্ধিঘ্বে সাফল্যলাভ কামনা করি। 
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পার হিশার কালাচাদ ঘোষের জ্ী। য়ন ১৫১৬ বৎসর । একভারা 
শ্যামবর্ণা। মৃদু প্রকৃতি । ৪ মাসের সন্তান সম্ভাবনা । প্রায় দেড় মাস ভইতে 
লগ্র জর | প্রত্যহ ২ বার করিয়! বেগ দ্েয়। প্রান্তে ৮1৯ টার সময় এ্রকবার 
বেগ দিয়া ১০৩ ভয়, বেলা ৪ টার সময় কম হইতে আর্ত করিয়া রাত, ৯টা পধ্যন্ত 
১০০ হয় । পুনরায় রাত ১০ টার সময় বেগ দিরা ১০৫ পর্য্যন্ত হর । প্রাতে 
১০০ পরিমাণ থাকে । অন্প ধাত তত্ব । কিন্তু সব্দদা শাত বৌধ করে। কোন 
সময়ে গাঁয়ের কাপড় ফেলিলেই শাত লাগে । কোন কোন দিন কখনও থাত 
বৌধ কখনও রা জালা বোধ ভয়। মুখে সামান্য ঢর্গন্ধ । পেট জোড়া প্লীভা ও 
লিভার _ লোহার মত শক্ত এবং খুব বেদনা । সর্বদা ক্ষুধা বোধ করে। খাইতে 
বিস্বাদ লাগে । পিপাসা বড় বোধ করেনা । রন্তশূন্তা । উত্থান শক্তি রিতা । 
প্রায়হ মলবেগ হয় কিন্তু দাস্ত পরিক্ষার হয় না । মাঝে মাঝে শুর্ষ কাঁসি। এই 
রোগিণীকে প্রথমে দুই দিন নক্সভূমিকা ৩০ শক্তি প্রয়োগ করিয়া কোনই ফল 
5য় না। তৃতীয় দিনে কালমেঘ ১২ শক্তি ৪ ফেৌঁটা ৪ ডোজ প্রতি ছুই ঘণ্টা পর 
পর খাইবার জন্য দেওা হয়। এই দিন ৫1৬ বার দাস্ত হয় এবং রাতে আর জর 
বেগ না দিয় শেষ রাতে গা ঘামিয়! জর ত্যাগ তয়। তারপর আর জর হয় নাই। 
কালমেঘ ৭ দিন পর্য্যন্ত প্র ১২ শক্তির প্রত্যন্থ প্রাতে এক ডোজ ও সন্ধ্যায় এক 
ডোজ ব্যবহার করান হয়। তাহাতে শ্রীহা লিভারের বেদনা কম হয় এবং 
নরমও হয়। তারপর আর রোগিণীর অভিভাবক ওঁষধ লয় নাই । মনে হয় একটু 


৫৫২ হাঁনিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


ৰেশী সময় এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে রোগিণী নিরাময় হইতে পারিত। হল! 
বাহুল্য এলোপ্যাথিক ও পেটেণ্ট উষধে চিকিৎসিত হইবার পর রোগিণীর কোন 
উপকার না হওয়ায় তাহার অভিভাবকেরা আমার হাতে দেন। 


(২) 


রমণী মোহন পালের ৮ বৎসরের কন্ঠা | 

বেলা ১০।১১টার সময় প্রবল শীত হইয়! জর । জর আমিলে তঘোর ভাবে 
ঘুমায়। ভরানক নাক ডাকে, চোখ আধা খোলা থাকে । ডাকিলে সাড়া দিয়া 
পুনরায় ঘুমাইয়া পড়ে । মাথা ধরা নাই। সামান্ত ঘাম হইয়া প্রায় ২1১৩ ঘণ্টা 
পর জবর ত্যাগ হয়। জ্বর ৯০৫ পর্যন্ত হয়। কোষ্ঠবদ্ধ। জিহবায় সাদা লেপ, 
অগ্রভাগ লাল। মুখে ভয়ানক দুর্গন্ধ । চোখ লাল। লিভারে ব্যথা । তাঁপে 
উপশম । জল পিপাসা তাছে কিনা বুঝ যায় না। বনু পরিমাণ ঘর্ম্ম হইয়া জর 
ত্যাগ হয়। ক্ষুধা আছে বলিয়া মনে করিলাম | ইহাকে প্রথমে, ওপিয়ম ৩০ শক্তি 
দেওয়ায় কতকগুলি লক্ষণ গেল ব্টে কিন্তু পরে যে সকল লক্ষণ উপাস্থৃত হইল 
তাহাদ্ধেব জন্য ত্রাইওনিরা, নেষ্রাম, নাক্স প্রভৃতি দিয়া কোনই উপকার পাইলাম 
না। প্রায় ০১২ দ্দিন এটা ওট। করিয়া অবশেষে কালমেঘ ৬ শক্তি ৩ ফোঁটায় 
৪ ডোঁজ প্রতি ২ ঘণ্ট। পর পর খাইবার জন্ঠ দিলাম । পরদিন শুনিলাম যে সেদিন 
প্রায় ৭1৮ বার দাস্ত হইয়াছে এবং জরও হয় নাই । এই রোগীকে পরে তারও 
৪ দিন কালমেঘ ৬ শক্তি এক ফেটায় ছুই ডোজ করিয়া প্রত্যহ এক ডোজ 
করিয়। খাওয়ান হয়। তারপর কয়েকদিন কেবল প্র্যাসিবে! দেওয়া হয়। জর 
বন্ধ হওয়ার প্রায় ২০ দিন পর দেখা যায় মেয়েটা সুন্দর আরোগ্যলাভ করিয়াছে । 
লিভার বৃদ্ধির চিহ্ন মাত্র নাই। আমি যে সকল লক্ষণে কালমেঘ দিয়াছিলাম 
তাহা এই £-_ প্রত্যহ বেলা ১০টা হইতে ১২টার মধ্যে প্রবল শীত হইয়া জর | 
শেষ রাতে সামান্ত ঘাম হইয়া! জর ত্যাগ । বহু সময় পর পর অল্প জলের পিপাঁসা, 
গরম জল খাইতে চায় । মাথাধরা কোন দিন থাকে কোন দিন থাকে না । শীতের 
পর সামান্ত সামান্ত জালা বোধ । ভক়্ানক কোষ্ঠকাঠিন্য । জিহ্বায় সাদা লেপ, 
অগ্রভাগ সামান্ত লাল । মুখে দুর্গন্ধ । চুপ, করিয়া শুইয়া থাকিতে চায়। নড়াচড়ায় 
ভাল বোধ করে না । লিভার বড়, অল্প শক্ত, ব্যথা, তাপে উপশম | কোন দিন 
বেশ ক্ষুধা বোধ করিত, কোন দিন মোটেই ক্ষুধা'হইত না। দুধ খাইবার প্রবল 
ইচ্ছা এবং গরম গরম ছুধ খাইতে চাহিত। 


১০ম সংখ্য| ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৩ 





৯৯:০৯ পপ রে 
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(৩) রঃ 
বসন্ত কুমার দাস; বয়স ২০।১২ বৎসর | স্বভাব-চরিত্র ভাল নয়। পরিশ্রমী, 
হষ্টপুষ্ট | 

১৮-৬-২৪ £-তিন চারি দিন হইতে বাম কুঁচকিতে একটী বাগী উঠিয়া খুব 
কষ্ট পাইতেছে ৷ প্রন্ল জর, খুব বেদনা, চাঁব ডাঁর মত ভয়ানক ফোলা, লাল রং । 
বেলেডোনা ৩০ শক্তি ৪ ডোজ প্রতি ৩ ঘণ্টা পর পর । 

১৯-৬-২৪ £-_সামান্ত কম । প্র্যাসিবো ৪ ডোজ । 

২০-১-২৪ 2--জ্বর নাই, বাগী একটু নরম হইয়াছে । খুব জ্বালা করিতেছে । 
হাত দ্বারা স্পর্শ করিতে কিংবা কাপড় রাখিতে পারে না । রং কালচে । ঘুম 
ভাঙ্গার পর হইতে যন্তরণ্ুর বৃদ্ধি হ-য়াছে। ল্যাকেনিস ৩০ শক্তি এক ডোজ । 

২১-৬-২৪ £-কোনই পরিবর্তন হয় নাই । ল্যাকেসিস ২০০ শক্তি এক 
ডোজ ও ২ দিনের প্র্যাসিবো ৪ ডোজ । 

২৪-৬-২৪ £-_বাগী 'জার একটু নরম পড়িয়াছে । এ ছাড়া তার তন্ঠ কোন 
পরিবর্তন হয় নাই । যন্ত্রণায় আত্মহত্যা করিতে চায়। উপদংশ বা প্রমেহের 
কোন কথা রোগী পূর্বেও স্বীকার করে নাই আজও স্বীকার করিল না। কি” দিব 
কিছুই স্থির করিতে না পারিয়া ৩টী ডোজ প্ল্যাসিবে দিয়া বিদায় করিলাম। 

২৫-৬-২৪ £-_বাগী প্দড় কচড়া” মত হইয়াছে । ভিতরে কামড়ানি। 
এই দিন অন্য লোকের নিকট জানিতে পারিলাম ২।৩ বৎসর পুর্ধে উনার গ্রমেহ 
হইয়াছিল । প্রায় ৩1৪ মাস পর সুস্থ তয়। কার্ধো এনিমেলিন্‌ ৩০ শক্তি 
৩ ডোজ ; ৪ ঘণ্ট। পর পর ব্যবস্থা করিলাম । আর ওষধ দিই নাই । 

২৬-৬-২৪ -বাগী ফাটিয়া গিয়াছে । 

(৪) 


শ্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র চৌধুরী নামক জনৈক ভদ্রলোকের চিকিৎসার জন্য 

আহত হই । বম্পস ৫৫1৫৩ বৎসর | লম্বা, ক্ষীণ শরীর, একটু কুঁজে। হইয়া হাটেন। 
২৫-১২-২৪ ই_-রোগীর নিয় বর্ণিত লক্ষণগুলি পাই £-_ 

(ক) প্রায় পনর দিন লগ্ন জর। সন্ধ্যার সময় জর বেগ দেয়। আজ 

প্রাতে জর ১০১। শুনিলাম প্রত্যন্ত পরাতে এই পরিমাণ জর থাকে এবং রাতে 


১০৫ পর্য্যন্ত হয় । শরীরের প্রত্যেক অংশেই প্রবল জালা । জ্বালায় ছট্ফট্‌ 
৭ 


৫৫৪ হানিম্যান। | ৮মবর্ষ। 





করিতেছেন ও শীতল জলে স্নান করিতে চীহিতেছেন। কোন সময়েই শীত বোধ 
করেন না।. রাতে জর বুদ্ধি হইলে ছুই একবার শীতল জল বহু পরিমাণ খান। 
ক্ষুধা নাই। 

(খ) বুকে বেদনা, উভয় পাশেই । চিৎ হইয়া শুইতে বা পাশ ফিরিতে 
কষ্ট বোধ করেন। বঙ্ষঃস্থল শ্রেম্মায় পূর্ণ, কোন শব্দ পাওয়া যায় না, কেবল বাদ 
বুকের উপর ধারে এক ইঞ্চি পরিমিত স্থানে “পুর্‌ পুর” শব্দ পাওয়া যায়। 

(গ) ২৪ মিনিট পর থক্‌ থক্‌ করিয়! কাশি হইয়া পযের মত রং বিশিষ্ট 
থকৃথকে গয়ের উঠিতেছে। কোন দুর্গন্ধ আমি বুঝিতে পারিলাম না, রোগ'ও 
টের পান না বলিলেন। ব্বরভঙ্গ । 

(ঘ) মাঝে মাঝে ভূল বকিতেছেন _-ধান্, চাউল, ইত্যাদির দর সম্বন্ধেই 
বেশী। (ড )দাস্ত শেষ রাত হইতে বেল! ১২টা পধ্যন্ত ৩৪ বার এবং বৈকালের 
দিকে ২১ বার হয়। পাতলা হলুদগোল! জলের মত মল। 


এই সব দেখিয়া রোগীকে সালফার ২০০শ শক্তির ৪টী অনুবটীকা এক ডোজ 
এবং ২ দিনের ৬ পুরিয়। প্র্যাসিবো দিলাম । 

২৭-১২-২৪ £__গতকল্য শেষ রাতে জর ত্যাগ হইয়াছে । ভুল বকা অনেক 
কম। বুকের বেদনা একদম নাই । কাশি সমভাব কিন্তু গয়ের একটু পরিষ্কার 
হইয়াছে । দান্ত ২ দ্রিন হয় নাই হাপানির টানের স্তায় টান আরস্ত হইয়াছে । 
প্র্াযাসিবো ৩ ডোজ । 

২৮-১২-২৪ £--কোন পরিবর্তন হয় নাই দেখিয়া আজ ওসিমাম্‌ সাঙ্কটাম্‌ 
১১৯ শক্তি ৪ ডোজ দ্রিলাম। 

২৯-১২-২৪ £_-ক(শি কম, গয়ের ঢের পরিষার হইয়াছে কিন্তু টানের কোন 
উপশম হয় নাই। টান সত্বর সারাইয়া লইতে চায়। ওসিমাম্‌ স্যা্কটাম্‌ ৩০ 
শক্তি ৬ ডোজ ২ দিনের জন্য । 

৩১-১২-২৪ £-টান নাই, কাশি আরও কম, গয়ের পরিষ্ার হইয়াছে । 
২ দিনের প্ল্যাসিবো । 





২-১-২৫ £-_ছূর্বলতা ছাড়া আর তন্তঠ কোন দোষ নাই। দুর্বলতার জন্য 
চায়না ও ফেরম ছুই তিন ডোজ পরে দিতে হইয়াছিল। 

ডাঃ শ্রীশরৎ কাস্ত রায় 

থাজুরা (রাজসাহী) 


১০ম সংখ্য। ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৫ 





শ্রী.......-। কলিকাতা, বয়স ১২ বৎসর । 
৯ই নবেম্বর ১৯২৪ । 

শীডবল্ল এপ্রথন্ম উউঞ্পসগ জর, মাথা বেদনা, বমি, কাঁসিবার 
সময় বুকে ও মাথায় বেদনা, পিপাঁসা; এক সময়ে অনেক পরিমাণে জলপান, 
কোষ্ঠবদ্ধ | 

ওু-প্ধ_ ব্রায়োনিয়া ৬ষ্ঠ ক্রম, ৪ ঘন্টা অন্তর ৩ বার। 

গপধ্য _জলসাণু, বরফ চুষিয়া পান। 
১০ নবেম্বর ১৯২৪ । 

ভপহ্নগ - জ্বরের ভাস, বুকের ও মাথার বেদনার সম্পূর্ণ উপশম । বমি 
বুদ্ধি, বমির সভিন্ত ্রেম্মার মত শ্বেত বণের চট্চটে পদার্থ, সময়ে সময়ে রক্তের ছিট, 
পান মাত্র বমি, পেটে কিছুই থাকে না, কোষ্ঠবদ্ধ । 

উউচ্মণ্থ -ইপিকাক ৬ আবশ্যক মত ৪1৫ বার, ৩1৪ ঘণ্টা 'অস্তর | 

গ্্যয- পৃর্বহ্। 
১১ই নবেম্বর ১৯২৪ । 

উউদসহ্নগ'- জর অতি অল্প, বমির সংখা। হাস ; কিন্ত গা-বমি-নমির "্ত্যস্ত 
বৃদ্ধি, রোগী বলে তাহার পাকস্থলীতে বাহ কিছু আছে যদি সমস্ত ,বমি হইয়া মায় 
ভাঁভা তইলে সে ক্রমেই তস্থ লাভ করে। কোষ্ঠবদ্ধ পুর্ব । 

বণ নক্স-ভমিকা ৬, ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ৩1৪ মাত্রা । 

গনখ্য_ পৃর্বব। 
১২ই নবেম্বর ১৯২৪ | 

উঞ্পলগ--সমস্তই পূর্বদিনের মত | 

ওশুজ্রপ্ব__সালফার ৩০ ক্রম, ১ মাত্রা । 

হযরত 
১৩ই নবেম্বর, ১৯২৪ । 

শপপঙলগ'ঁ জ্বরের সম্পূর্ণ হ্রাস, শরীরের তাপ স্বাভাবিক, বমি দিন 
রাত্রিতে ৪০1৫০ বারের স্থলে মাত্র ৬ বার। 

উন্বণ্ধ_্তাক্ল্যাক। 

গন _ পূর্ব । 
১৪ই নভেম্বর ১৯২৪ । 


উপঙগ'-ঠিক পূর্বদিনের মত। সন্ধ্যায় হঠাৎ মুঙ্ছা। রোগীর 





৫৫৬ হানিম্যান | [৮ম বর্ষ। 


পে পপ পীপিপিশাতল পাশা শশী -৮শ শশী শি - পাসে শসা ০ সস 


অভিভাবক ভোমি গপ্যাথিকে আর র বিশ্বাস স্থাপন করিতে না পারিয়া এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করেন। 
১৫ই নবেম্বর ১৯১৪ । 

এলো ন্যথিক্ ছিন্িতস্ন। 

কোষ্ঠসাফের নিমিভ রেক্টামে গ্রিসারিণ মপোজিটারি প্রদান, ঢুইটী কঠিন শক্ত 
'গুটুলে মলত্যাগ | 

উপ্পস্গরঁ পেটে অসহা গাম্চাঁনি বেদনা, চোখের রউ হল্দে, প্রমাবের 
রঙের পরিবর্তন, প্রশ্ীৰ 'অতিঅল্প ; নমি পরিমাণে কম ? কিন্ত সময়ে সময়ে কাফি 
গোলার মত (0০976 €700170 ) 
১৬ই নভেম্বর ১৯২৪। ৃ 

প্রাতে সরলান্ত্রে গরম জল মিশ্রিত গ্রিসারিণের পিচকারী, ২৩ টী ছোট 
গুটুলে মল নির্গমন | বমি উত্তরোত্তর বুদ্ধি। 

সন্ধ্যায়_সাবান জলে ক্যাষ্টর অয়েল মিশাইরা ডুসের ব্যবস্থা, অতি তন্ন 
পরিমাণে মলত্যাগ, বমির ক্রমশঃ বুদ্ধি, গ্রতি অন্ধ ঘণ্টা! অন্তর কাফি গোলার মত 
বমি, পান করা মাত্র বমি। 


এখানে একটু বলা আবশ্তক রোগী উক্ত ঢুই দ্রিন যে চিকিৎসকের 
চিকিৎসাধীনে ছিল তিনি কলিকাতাস্থ একজনউচ্চ উপাধীধারী খ্যাতনামা চিকিৎসক 
তিনি উক্ত ১৬ই তারিথ সন্ধ্যার পরামর্শের নিমিত্ত (60 9009111180100) 
একজন সাহেব ডাক্তারকে ডাকাইলেন এবং সেই সাহেবেরই ভশদেশে ক্যাষ্টু 
অয়েল সংযোগে উক্ত প্রকার ডুসের ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। একটী নির্জন 
কক্ষে উভয়ে কিছুক্ষণ পরামর্শের পর সাহেব চিকিৎসক চলিয়া! যাইলে, গৃহ 
চিকিৎসক এখন হইতে রোগীর মলদ্বার দিয়া গুঁষধ সেবন ও আহার প্রদানের 
ব্যবস্থা করিলেন, কারণ পাণীয় ও ওষধ কিছুই পাকস্থলীতে পৌছায় না, 
গলাধঃকরণের সঙ্গে সঙ্গেই বমি তৎসঙ্গে পেটের বেদনার 'অত্যন্ত বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
যাহাই হউক রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ অত্যন্ত শোচনীয় হইয়া উঠিল সকলে 
প্রতি মুহূর্তে মৃত্যুর আশঙ্কী করিতে লাগিল। এ সঙ্কট অবস্থায় প্রতিবারে 
মলদ্বার দিয়! আহার বা ওষধ সেবন করানও ভয়ের কারণ হইয়া উঠিল । 


গৃহ চিকিৎসক মহাশয় 0858 19 ৪,100 1)0091985 বলিলেন। রোগীর 
পিত৷ পুনরায় হোমিওপ্যাথিক করিতে বাধ্য হইলেন । 


১*ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৭ 


১৮ই নভেম্বর রাত্রি ১০টায় মুমূর্য রোগী আবার আমার চিকিৎসাধীনে আসিল।" 

ওুস্মপ্- হামামেলিস ৩০ এক ঘণ্টা! অন্তর ৩ মাত্রা, রাত্রি ৩টা পর্যন্ত বমি 
বন্ধ, তৎপরে পুনরায় কাফি গোলা বমি, এ উষধ আর একমাত্র, পর দিন সকালে 
৭টা পর্যন্ত বমি বন্ধ, ভন্যান্ত উপসর্গও তত প্রবল নহে 
১৯শে নভেম্বর ১৯২৪ । 

উ্প্পক্ষগ- বেলা ১০টা তউতে অস্থিরতা আরস্ত, ক্রমশঃ অস্থিরতা বৃদ্ধি 
ভয়ানক পিপসা, কাফি গোল! বমির বুদ্ধি, চক্ষু হরিদ্রানণ, পেটে মধ্যে মধ্যে অসঙ্থ 
খামচানি বেদন। | 

উক্ত -_আসেনক ৬৯৮, ২ গ্রেণ ২ ঘণ্টা অন্তর ১ মাত্রী। 

গ্এ্-_ডাবের জল, মিছরি ভিজান জল, সেব্য | 

সন্ধ্যায় সংবাদ আসিল ডুইমাত্রা 'উবধ সেবনের পর রোগীর অবস্থার একটু 
পরিবর্ভন ভইয়াছে, কাফি গোলা বমির পরিবর্তে পুর্ের মন শ্লেষ্সা ও রক্তের 
ছিট মিশিত ২বার বমি, কিন্তু বেল ৩টায় একবার 'ভপিক পরিমাণে কাফি গোলা 
বমি। প্রস্রাব ১বার পরিমাণে অধিক | সন্ধ্যায় হ্যাক ল্যাক ৩ মাতা 
২০শে নভেম্বর ১৯২৪। প্রাতঃকাল ৭টা। 

ওল্ব্ধ - আসেনিক ৩০ একমাত্রা,  স্তাকৃল্যাক। 

সখ্য পৃর্ববৎ। 

শক্জ্মাজ্র ংল্বীদ- ২৪বার শ্রেক্মার মত চাপচপ বমি, তাহার সহিত 
কোন কোন সময় রক্তের ছিট। বৈকাল হইতে বমি বাহা। অত্যন্ত দুর্গন্ধ 
বাধু নিঃসরণ হইতেছে, প্রস্রাব স্বল্প । 
২১শে নভেম্বর ১৯২৪ । 

ওশুন্বঘ্র _স্তাকল্যাক। 

উঞ্লস্গগ  অল্পমাত্র অস্থিরতা ভিন্ন অন্ট বিশেষ কোনও উপসর্গ নাই। 

গশঞ্য-মাছের ঝোল ও ডাবের জল। 
২২শে নম্বেবর ১৯২৪। 

শজণ্প-্ত্যাকল্যাক। 

গণ্য _ পূর্বববৎ। 

উপ্পস্নগগ-বেলা ১টা পর্যন্ত অবস্থা উত্তম, ১টার পর হইতে কাফিগোলা 
বমি পুনরায় আরম্ভ, অত্যন্ত অস্থিরতা । 

আসেলিশ্ক--৩০, পুনরায় ১ মাত্রা, ২১ ঘণ্টার মধ্যেই রোগী নিদ্রিত 





৫৫৮ হানিম্যান। [ ৮মবর্ষ। 


২৩শে নভেম্বর ১৯২৪। 
উদপ্পস্গ'- একবার মাত্র বমি, অন্ান্ত সমস্ত উপসর্গের হস, জগ্ডিস। 
ওুজ্বণধ-শ্তাক্ল্যাক । 
সখ্য _ পুর্ববৎ। 
২৪শে নভেম্বর ১৯২৪ । 
উ্পস্গ--মাত্র জণ্ডিস ভিন্ন অন্ত কোনও বিশেষ উপসর্গ নাই, ১ বার 
কাল গুটুলে মলত্যাগ । 
গশুম্বঘ্ধ" শ্তাকল্যাক | 
ন্খ্য-_-ভাতের মাড়, মিছরির জল, ডাবের জল। 
*৫শে নভেম্বর ১৯২৪। 
উপসলগ- পূর্ব দিনের মত, মলত্যাগ হয় না। 
শুম্ব্থ ও পধখ্য- পূর্বের মণ । 
২৬শে নভেম্বর ১৯২৪ । 
উউঞ্পলগ--২বার কাফি গোল! বমি, কোষ্ঠবদ্ধ । 
উহ্বধ-+ক্যালি-বাইক্রম ৩০ এক মাত্রা । 
২৭শে নভেম্বর ১৯২৪ । 
উস্সলগ্গ একবার মাত্র বমি, জণ্ডিস পূর্বববৎ । 
ওজ্নধ-_স্তাকল্যাক | 
স্পা _ পুর্বব। 
২৮ নভেম্বর ১৯২৪। 
উস্পস্নগ --জগ্ডিস ভিন্ন অন্ান্ঠ সমস্ত উপসর্গের উপশম | 
ওল্বণ্থ2 স্পখা, পূর্বের মত। 
২৯ নভেম্বর ১৯২৪ । 
ওুজ্নঞ্র--ফসফরাস-_-৩০ এক মাত্র! । 
গশখ্য-_ ভাতের মাড় কমলালেবুর রস, বেদানার রস। 
৩০ নভেম্বর ১৯২৪ । 
উ্পহগ'- জগ্ডিস, মুখ দিয়া প্রচুর লাল! নিঃসরণ, নাড়ীর গতি মিনিটে 
৬০ বার। 
ওম্বশর_শ্তাক্‌-ল্যাক। 
িখ্য_ পূর্ববথ। 


১০ম সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৯ 


পপ পপ পাপা 


১ ডিসেম্বর ১৯২৪ । 
উপ-নগ 4 পূর্ব দিনের অপেক্ষাও মুখ দিয় অধিক লালা নিঃসরণ, ৯ বার 
কঠিন মলত্যাগ, ১ বার বমি, জণ্ডিস। 
ওুণ্ধ_ শ্তাক-ল্যাক। গাথ্য-পূর্ববৎ। স্পঞ্জিং। 
২ ডিসেম্বর ১৯২৪ । 
উপ্পহনগঁ- পুনরায় বমি বৃদ্ধি, দুইবার মলত্যাগ, বৈকাল ৩টা হইতে প্রায় 
প্রতি ঘণ্টায় এক একবার কি গোল! বমি । 
ও অন্ব- মার্ক,রয়স কর ৩০ ক্রম একমাত্রা। 
গশএ]- জল (01917) ৬৪৮৪1), 
তল রাঁচগ- রাত্রি ১২টার পর সুনিদ্রা, বমি বন্ধ । 
ওরা ডিসেম্বর ১৯১৪৭ 
উপত্লগ'-লালা নিঃসরণের হ্রাস, বমি বন্ধ, ২বার মলত্যাগ । 
ও প্র- শ্তাক-ল্যাক । পব্য-__ছাঁগল দ্ধ । 
৩রা ডিসেম্বর ৯৯২৪৯ । 
উ্প্পস্নগ বেলা ৩টা পর্য্যন্ত বিশেষ কোন উপসর্গ নাই,৩টার পর গ্রুনরায় 
নুখ দিয়া লালাআাব আরম্ভ, মাট়ী হইতে রক্তআ্রাব, মুখে ভুর্গন্ধ, অনিদ্রা 
ও্প্র- মারক-কর--৩০ আর একমাত্র! । পব্য-_ছাগল তুধ, সাগু। 
৪ঠ ডিসেম্বর ১৯২৪ । 
উপঙস্লগ--জগ্ডিসের হ্রাস, লালাআব পুর্ব, ছুইবার মলত্যাগ, বেলা 
৪টায় অল্প হল্দে রঙের, টক গন্ধযুক্ত পানীয় ছুধ বমন। 
উল্অপ্র- শ্ভাক-ল্যাক । গব্য্য- পূর্ববৎ। 
৫ই ডিসেম্বর ১৯২৪ । 
উপ লগ্গ-জগ্স পূর্বব্ত, লালাস্রাব পূর্ব, দুইবার মলত্যাগ, কালচে 
রডের স্বন্ন প্রত্াব, মাঢ়ী দিয়া রক্তত্রাব | 
উউন্ম্ধ- চাঁয়না_-৬ দুই মাত্রা । 
গশখ্য ভাত, ঝোল, ছাগল হধ। 
৬ই ও ৭ই ডিসেম্বর ১৯২৪। 
স্হ্যাপ্পব্য, ওষধ সমস্তই পূর্ববব্। 
৭ই সিডেম্বর ১৯২৪। 
ও ষণ্ব-_-আয়োডাম-_-৩০, এক মাত্রা। গাথ্য- পূর্ববৎ। 





৫৬০ হানিম্যান। | ৮ম ব্ষ। 


৮ই হইতে ১৫ই ডিসেম্বর ১৯২৪। 
শ-অপ্_স্তাক্ল্যাক। গরথ্থা- পূর্বববৎ। 
উপপঙনগগ-মধ্যে একদিন মাত্র বমি, বমির সহিত অল্প রক্তের ছিট। 
১৬ই ডিসেম্বর ১৯২৪। 


ওল্অণ্ধ-সলফার ৩০, এক মাত্রা। গ্রখ্য- পূর্ববব। 


ইহার পর হইতে রোগী ক্রমশঃ সুস্থ, ক্রমশঃ জণ্তিস হ্রাস, ক্রমশঃ ক্ষুধা বৃদ্ধি। 
আরোগ্য । 


ডাঃ শ্রীবিনোদ বিহারি মল্লিক এচ., এম, বি, 
কলিকাত।। 


্প্, *৮7 টা শোতে স্পপেপেপপপপাসপিপপপপপিসপসপসপ | পপাাপপপাপপাসপসপপস 
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'৬২নং বহুবাজার গ্রাট, কলিকাত!, এষ্ীরাম প্রেসে” 
সারদা প্রসাদ মগ্ডল দ্বারা মুদ্্রত। 


ডাক্তার শ্রীমহেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্য্য প্রণীত পুস্তকাবলি। 


( বৈঁচিগ্রাম, হুগলি) 


১। জৎক্ষিণ্ত ভৈষজ্য রত্বু। 


ইহ! নামে *সংক্ষিপ্ত-ভৈষজা-রত্ব” হইলেও ইহা! একখানি বুহৎ গ্রন্থ, ডিমাই 
৮ পেজি ৭৭৯ পৃষ্ঠায় পুর্ণ, মুল্য ৫২ পাঁচ টাক1। চামড়ায় বীধা ৬০ টাক]1। 


বাঙ্গল! ভাষায় অনেকেই অনেক প্রকার ভৈষজ্যতত্ব বাহির করিয়াছেন, 
কিন্ত আজও প্রকৃত অভাব পূরণ হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাণ্ডার 
সমুদ্র বিশেষ, তথা হইতে বাছিয়! লইয়! ওষধ নির্বাচন স্ুশিক্ষিতের পক্ষেও অতি 
কষ্টসাধা; এমন স্থলে প্রথম শিক্ষার্থর, কিন্ব! অল্প শিক্ষিত ব্যক্তির বিশেষ 
অন্থবিবা, এমন কি, দুঃসাধ্য বলিলেও অতুক্তি হয় না; সেই অভাব পুরণ 
করিবার জন্ত নানা প্রকার বৃহৎ বৃহ প্রসিদ্ গ্রন্থ অবলম্বন পূর্বক 
প্রক্কতিগত ৩ লিশ্পিষ্ট তলল্ণ্পে (01728069718116 35100960079) 
ও প্রয়োগরূপ অর্থাৎ কোন্‌ কোন. রোগে, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ অবলম্বনে ওষধ 
নির্বাচন সুবিধাজনক, সহজসাধ্ায ও স্থফলপ্রদ সেইগুলি বাছিয়! বাছিয়া, 
সমশ্রেণীগ্থ ধধগুলির পরম্পর বিভিন্নত। দেখাইয়া “সন ক্সি €'-টভ্ডজ্যজ্য্য- 
লরত” নামে বাহির হইয়াছে। গ্রন্থকারের ৪২।৪৩ বৎসরের বহু দর্শিতার 
ও অভিজ্ঞতার ফল ইহাতে সন্নিবেশিত হইয়াছে; পুস্তকের শেষাংশে 
"রপাউাক্ি” সংযোজিত হওয়ায় উপাদেয় হইয়াছে, ও ইহার মুল্য আরও 
বদ্ধিত হইয়াছে । 

শনৎক্ষিগু-ভজ্বজ্য-ল্পত্র ম্মক্ষে হিতব্বীদদী কি বলেন 
দেখুন-__ 

সংক্ষিপ্ত-ভৈষজা-রত্র খানি প্রকৃতই রত্ব বিশেষ । ওঁষধের ক্যারাক্টারিষ্টিক্‌ 
( বিশেষ লক্ষণ ) লক্ষণগুলি সকল ওঁষধেই পরিষ্কার রূপে গ্রন্থকর্ত! দেখা ইয়াছেন। 
যে সকল রোগে অনেক গুঁষধধের সাদৃশ্ত আছে; তাহাদের প্রত্যেককে পৃথক্‌ 
করিবার লক্ষণগুলি একসঙ্গে দেখাইয়া বাছিয্না লইবার বিশেষ সুবিধ] 
করিয়াছেন। বুহৎ বৃহৎ পুস্তক হইতে বাছিয়া লক্ষণ সংগ্রহ কর! নৃতন শিক্ষার্থীর 


২ _ প্রাপ্তিস্থান-_ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য । 


কথ! দূরে থাক ; শিক্ষিতেরও অপাধ্য। গ্রন্থকার তাহার ভৈষজ্য-রত্বে এমন 
স্থবিধা করিয়াছেন, ষে অতি সহজে, অল্প সময় মধ্যে সকলেই বিনাকষ্টে ওঁ 
নির্বাচন করিতে পারিবেন । 

স্প্রসিদ্ধ ও দেশবিখ্যাত ডাক্তার উ্ীস্ুত্ত- প্রত্ভাপ চক্র 
জুমলা নর ই. 70. মহাশয় বলেন__ 

পুস্তকথানি অতি সুন্দর হইয়াছে । ছাত্রদিগের এবং ব্যবসায়ী চিকিৎসক- 


দ্িগের অনেক উপকারে আসিবে । আমার জর্ণেলে ইহার সমালোচনা বাহির 
করিব। 
দেশবিখ্যাত ও মহামান্ত মহামহোপাধায় পণ্ডিত শ্রীহল প্রশ্নাদ 


স্পাসনী 0, [, ঢ), 1, ১, মহাশয় কি বলেন দেখুন-_ 

আপনার সংক্ষিপ্র-ভৈষগ্য-রত্ব বইখানি বেশ হইয়াছে, বই খানিতে অনেক 
ভাল কথা আছে। যাহার! নিজে নিজে চিকিৎসা করিতে চান, তাহাদের 
পক্ষেও খুব উপযোগী হইয়াছে । বইখানিতে আপনি যথেষ্ট পরিশ্রম ও যত 
করিয়াছেন, ইত্যা দি-_ | 

হ্যান্নিম্যাম্ন শাল জট কি বলেন দেখুন-_ 

*নংক্ষপ্ত-ভৈষজ্য-রত্ব ৭৭৭ পুষ্টায় পুর্ণ, ততকৃত ভৈষজ্া-সোপানের প্রণালীতে 
পণিখিত বুহৎ সংস্করণ । পুস্ঠকখানিতে বাজে কথা নাই ) রোগের নাম ধরিয়া যে 
যে লক্ষণ “দয়া মেই ওুঁষধধ সুচিত হয়; তাহাই স্পষ্টভাবে বলা হইয়াছে । 
পুস্তকখানি বাস্তবিকই প্রয়োজনীয় উপদেশে পূর্ণ । 

মামান্ত দেশ বিখ্যাত কৃষ্ণনগর সহান্লীজীধিল্লাজ লাহাদ্ক্রে 
লিখিয়াছেন--সংক্ষিপ্ত ভৈষঙ্য-রত্ু পাঠ করিয়। পরম প্রীতি লাভ করিলাম। 
এরূপ পুস্তক বাঙ্গাল ভাষায় বিরল । আশ! করি, ইহ! হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! সম্বন্ধে সাধ।রণের বিশেষ উপকারে আসিবে । 


_২। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার | 


এই পুস্তক স্ুপ্রসিদ্ধ প্রফেসর ডাক্তার হেরিং, গারেন্সি, কেণ্ট এবং 'আদ্িতীয় 
হোমিওপ্যাথ সি, ভন বেনিং হোস্ন্‌ কৃত সর্বজন প্রশংসিত 7919,61077-81710 








বৈচিগ্রাম, হুগলি? 


প্রাপ্তিস্থান-শ্হানিম্যান পাবলিশিং কোং। ৩, 


01 797)605 পুস্তকের বঙ্গানুবাদ, সুতরাং ইহার আর অধিক পরিচয় দেওয়। 
নিপ্রয়োজন। অতি উৎকৃষ্ট কাগজে ও প'রক্ষার নূতন তক্ষরে পুস্তকথানি মুদ্রিত। 
দ্বিতায় সংস্করণ পরিবত্তিত ও পরিবদ্ধিত। মুল্য ৩০ তিন টাক1 চারি আনা । 

স্থপ্রসিদ্ধ দেশবিখ্যাত ডাক্তার__চত্দরর স্শেখল্স ক্ষাঁী মহোদয় 
লিখিয়াছেন-- 

আপনার পুস্তকথাঁনি পাঠ করিয়া সন্তুষ্ট হইলাম ও মত প্রকাশ 
করিলাম। আপনার হ্োোমিওপ্যাথিকি ওষপধের সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার, 
পুস্তকথানি অতি কাঙ্জের জিনিষ হইয়াছে; গ্ররূত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
যিনি হইবেন, তিনি পুস্তকখানির মন্ম্ ভাল বুঝিতে পারিবেন, খেলোভাবে 
ধচার। টিকিৎস| করিপ্বী থাকেন, তাহার বিশেষ মনোযোগ সহ এই পুস্তকখানি 
অধায়ন করিলে ইহার উপকারিতা বোধগম্য করিতে সমর্থ হইবেন । যাহা হউক, 
আপনার এই গ্রন্থ দ্বারা বাঙ্গাল! হোমিওপ্যাথি অপায়নকারীদের পক্ষে বিশেষ 
উপকার হইবে ) সন্দেহ নাই । 

প্রসিদ্ধ ঠোমিওপ্যাথ ন্বটক্কুস্ দশ সহাস্পআ্র লিখয়াছিলেন_- 

হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধ নির্ণয় আগ্যপাস্ত পাঠ করিয়া গ্রীত হষ্টয়াছি ০৮ টি 

ইংরাজী ভাষায় এরপ পুন্তক্ষের অভাব ন| থাকিলেও নাজালা ভাষায় 

একেবারেই অভাব। ইংরাজী ভাষ। অনভিজ্ঞ পণ্য ওদের পক্ষে যে অতাস্থ কাজের 


জিনিষ হইয়াছে; তাহার সন্দেহ নাই ... ৮২ ৮৮ এ পুস্তকের বহুল 
গ্রচার হওয়। একান্ত বাঞ্চনীয় | ... ৮.১ ইহা ভোমিওপাথিক্‌ “লীত্55 
স্রল্গাপ। 


রাজা ৬লাশুতোষনাথ রংয় নাহাছুরের ভূতপূর্বব মানের ছরদর্শী, মহাজ্ঞানী 
৬হনাতক্ড়ি মুখখোপাপ্ষ্য।ক্স সহাশ্শ্ লিখিয়াছিলেন__ 

তোমার অনুনাদিত পুম্তকথানি দেখিয়া আন্তরিক আনন্দোনুভব করিলাম । 
পুস্তকথানি হোমিও সমাজে কহিনুর ; আশ! করি এই পুস্তকখানি ইংরাজী 
অনভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ_ ও ব্যবসায়ীগণ বিশেষ আগ্র ও আদরের সহিত গ্রহণ 
করিবেন। 

ুষ্ণনগর মহারাজার ভূতপূর্ব প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক্‌ ডাক্তার বন্ধুবর 
৬ল্বেক্নশুস্াক্সি লখল ম্ুম্খোপীধ্যন্ি লিখিয়াছেন_ 


শপ 


১৪৫ নং বনুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


€ প্রাপ্তিস্থান_-ডাঃ মহেন্দ্র নাগ ভট্টাচার্য্য । 


পপ 


ভাই মহেস্ত্র যাহ! তুমি আজ বাহির করিলে এখনও আমাদের দেশে এবপ 
ভাবে হোমিওপ্যাথি বুঝেন, এমন হোমিওপ্যাথ. খুব কমই আছেন , তবে সময়ে 
ইহার যথেষ্ট আদর হইবে । আমেরিকার জর্পেল অফ হোমিওপ্যাথি ইহার যথেষ্ট 
আদর করিয়াছেন, ইহা কম গৌরবের কথা নহে | 





৩। প্লেগ-চিকিৎসা | 


রেপার্টারি সমেৎ মুল্য দ* নার আন মাত্র। 

প্রায় ২০২২ বৎসর হইতে গ্লেগ ভারতে আধিপর্ত্য বিস্তার করিয়াছে। 
পুর্বে লোকে ওলাউঠ! 'ও বসন্তের নামে ভীত হইত, কিন্তু আজকাল প্লেগের 
প্রাহুর্ভাবে ওলাউঠ! ও বসন্ত যেন হীন প্রভ হইয়। পড়িয়াছে ; কিন্তু অগ্ভাপি ইহার 
কোন ভাল পুস্তক বাহির ন1 হওয়ায়, চিকিৎমকগণ রোগী দেখিতে যাইন্ছে ভীত 
হন, ব। একেবারে প্রত্যাখ্যান করেন, গৃহস্থ চিকিৎসক অভাবে হতাশ হইয়! 
পড়েন | সেই অভান দূরীকরণ মানসে এই পুস্তকখানি বাহির করা হইল 
ইহাতে রোগের ইতিহাস, কারণ, প্রতিষেধক উপায়, প্রকার ভেদ, রোগ লক্ষণ; 
ভোগকাল, পরে বিস্তৃত চিকিৎসা আলোচন! করা হইয়াছে ; সহজে ওষধ বাহির 
করিবার সুবিধার জন্য শেষে ক্ড্রেস্পোউ পলি দেওয়া হইয়াছে । যাহাতে সকলে 
লইতে পারেন ; তজ্জন্ত মূল্যও অতি সুলভ কর] হইয়াছে। 


৪ | রূহৎ.নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ | 


বক্ষঃ রোগ সধন্ধে এমন উৎকৃষ্ট ও বৃহৎ পুস্তক এ পর্য্যন্ত বাহির হয় নাই। 
৫৩৪ পৃষ্ঠায় উত্কৃষ্ট কাগজে ছাপা । মুল্য ২।০ | আড়াই টাকা মাত্র। 


উহার নিউমোনিয়া নাম হইলেও ইহাতে সমস্ত বক্ষঃ রোগের বিস্তারিত 
চিকিৎসা! লেখা হইয়াছে । মানবের বক্ষাভ্যন্তরে যে সমস্ত যন্ত্র আছে, তাহাদের 
বিশদভাবে আলোচনা! করা হইয়াছে । পুন্তকের প্রথম ভাগে প্রতোক যন্ত্রের 


আজ জপ 











বৈঁচিগ্রাম, হুগলি । 


প্রাণ্চিস্থান_হাঁনিম্যান পাবলিশিং কোং ৫ 


বিস্তারিত আলোচনা, দ্বিতীয় খণ্ডে রোগ ও তাহার চিকিৎসা এবং পথ্যাপথ্য 
বিচার; তৃতীয় খণ্ডে প্রত্যেক ওঁষধের বিস্তারিত “তভৈজ্ব ল্য-ত্ত ভর”এবং 
পরিশেষে ক্রেসাউ ল্ল্ি বা রোগ লক্ষণ নির্ঘণ্ট পত্র দেওয়া হইয়াছে । ইহা 
পাঁঠে বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে বিশেষ বুৎপত্তি লাভ হইবে ; সন্দেহ নাই। 

স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার--৮ত্দ্রশ্শেখল্ শ্ালী কমহাঁশন্ বলিয়াছেন__- 

আপনার বৃহৎ নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ ও প্লেগ-চিকিৎস। উভয়ই উৎকৃষ্ট পুস্তক 
হইয়াছে । হোমিওপাথিকি চিকিৎসক ও ছাত্রগণ ইহা পাঠ করিলে বিশেষ 
প্রাকটা কেল্‌ জ্ঞান পাইবেন । 


৫। টাইফয়েডফিবার-চিকিৎস1। 


দ্বিতীয় সংস্করণ, পকেট পাইজ, উৎকৃষ্ট বাধাই মূল) ১॥০ টাকা 


আমেরিকার স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ, ই, বি, হ্টাস, এম, ভি, মহাশয়ের নাম জ্হামিও- 
চিকিৎসা জগতে স্থুপরচিত। তাহার দেশ বিখ্যাত অত্যুতকষ্ট “কিনভাক্স্ন, 
ইন্নউীহফ্ক্জ্রেডত নামক গ্রন্থে বিকার রোগের যেরূপ উৎরুষ্ট চিকিংসা 
দেখাইয়াছেন, তাহাতে কি হোমিওপ্যাথ কি এলোপ্যাথ, বিন্মিত হইয়াছেন । 
এষ্ট গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়া তিনি অমরত্ব লাভ করিয়াছেন। ইহ] সেই পুস্তকের 
অবিকল, সরল ও সহজ বঙ্গানুবাদ । 

ভোমিওপ্য।থির শীর্ষ স্থানীয় খ্যাতনাম। ডাঃ ই, বি, স্াসের লেখা উচ্চ 
অ!সনে স্তান পাইয়াছে, ইহা সর্্ববাদী সম্মত। সেই গ্রন্থের যিনি নিন্দা করিতে 
কুষ্টিত বা লজ্জিত না হন) তিনি নিজেকে স্বার্থপর ও বিশ্ব নিন্দুক বলিয়! পরিচয় 
দেন মাত্র । ৃ 

অনুবাদক গ্রন্থখানি শেষ করিয়া! অনুবাঁদকের উপদেশ শীর্ষকে কতকগুলি 
অমুল্য উপদেশ দিয়াছেন। এই উপদেশ গুলি আমাদের দেশের রোগীদের পক্ষে 
অতুলনীয় উপকারী। 

বিলাতী শুশ্রধা, বিলাতী খাগ্ঠ বা পথ্য, আমাদের পক্ষে কুপথ্য বলিলেও 
অতুযৃক্তি হয় না। অনুবাদক দেশ, কাল, পাত্র, ও সময় বিবেচনা করিয়া 


পপ পাপ পপ পপ পা পপ উল পাস 
৮৮ স্পপ রা শিাকিপীপপিপাপদ সপ্ত পপি? ০ ্পাস্িশীাীশীশীিশীশপাঙ শা ৩৮ ািপিসস্পিস্পিশপশিস্পীপীশীশিীসশি স্পা 


১৪৫ নং বুবাজার ্রীট, কলিকাতা । 


৬. প্রাপ্তিস্থান-_ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য । 


পথ্য, পথ্য রাধুনির কর্তব্য, স্তশ্রাঘ।কারীর কর্তব্য, বিছানা, বপত্তঃবাটী, 
বাসগৃহ, নিষেধ, চিকিৎসকের কর্তব্য, এলোপ্যাথিক পরিত্যক্ত রোগী এই সকল 
শীর্ষকে তাহার উপদেশ অমূল্য । 

সাবার সর্ব শেষে টাইফয়েড ফিবারের পরিপার্টারি” সংলগ্ন করিয়া 
পুস্তকখানিকে একেবারে সর্বাঙগ সুন্দর ও নিখুত করিয়ছেন। একবার পাঠ 
করিলে সকলেই নির্ব্িবাদে উৎ্কষ্টত1 স্বীকার করিবেন। 


অ। ওলাউঠ1-বিজয় | : 


রেপার্টারি সমেৎ পকেট সাইজ মূল্য ১।* পাচসিক। মাত্র । 
উৎরুষ্ট বাধাই-- ১1৮০ 

আমাদের দেশে গ্রতি বৎসর ওলাউঠ। রোগে কত লোকের প্রাণ বিয়োগ 
হয়) ভ্লেখিলে বুক ফাটিয়া! যায়। আঙ্কল সকলেই জানেন যে, হোমিওপ্যাথিক্‌ 
ওষধে এ রোগের বিশেষ উপকার হয়। ইঠার চিকিৎসা করাও বিশেষ কঠিন 
নহে। সামান্ত হাতুড়ে বুদ্ধিমানের হাতেও কঠিন কঠিন ওলাউঠ! ভাল হইতে 
আমি দেখিয়াছি ; এমন (ক বড় বড় এলোপ্যাথিক ডাত্তারে “আশা নাই” বলিয় 
ছাড়ির়] দিয়াছেন; 'আর একজন সামান্ত হাতুড়ে হোমিওপ্যাথিক ওষধে তাহাকে 
ভাল করিয়াছেন। এই অল্প সময়ের মধ্যে যে হোমিওপাাথি, এলোপ্যাথির উপর 
এতটা! আধিপত্য স্থাপন করিয়াছে ; তাহা! একমাত্র ওলাউঠীর চিকিৎস! দর্শনের 
ফল মাত্র। সামান্ত মূর্খ অজ্ঞ লোক পর্য্স্ত ব'লে থাকে, “ওলা উঠা হয়েছে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হচ্চে তো, আর ভয় নাই, ও ভাল হবে, ভাল হবে”। 
ওলাউঠা রোগের চিকিৎসা পুস্তক ও অনেক বাহির হইয়াছে; কিন্তু অভাব পৃরণ 
হয় নাই) কয়েকখান জটিল) ওষধ খুঁজে বাহির করিতে করিতে রোগীর প্রাণ 
বিয়োগ হইয়। যায়, আর কতকগুলি নিতান্তই খেলো তাবে লেখা) সেই অভাব 
পুরণ জন্য অতি সহজে ওষধ বাহির করা যায়; এমন সরল ভাবে ইহা লিখিত 
হইয়াছে যে সামান্য স্ত্রীলোকে পধ্যস্ত ইঠা দেখিয়া আপন আপন পুত্র কন্ঠার 
চিকিৎসা করিতে পারিবেন | ল্্রেসা উক্তি থাকায় আরও সহজ হইয়াছে। 








« বেঁচিগ্রাম, হুগলি । 


সীল 


প্রাপ্তিস্থান হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং 


দেশ বিখ্যাত মান্যবর পঁচু বাবুর মীস্মন্ কাগঞ্জ বলেন_-আমরা ওল/উঠ! 
বিজয় পড়িয়া সন্তুষ্ট হইলাম। হোমিওপ্যাথিক মতে ওলাউঠ-বিজয় নামক 
গ্রস্থকার এত সহজে উহার চিকিৎসা লিখিয়াছেন, দেখিয়! আশ্চর্য হইলাম । 
অতি অল্প সময় মধ্যে ওষধ নির্বাচনের সহজ উপায় গ্রন্থথানিতে আছে। এত 
সহজে ওষধ নির্বাচন করা যায় আমাদের সে বোধ ছিল না । পুস্তকখানি 
হোমিওপাথিক সমাজে “কহিনুর” বিশেষ ।. এত সহজ যে স্ত্রীলোকও ওষধ 
নির্বাচন করিয়া আপন আপন পুত্র কন্ঠাদের আরোগ্য করিতে পারিবেন 
সর্বশেষে “রিপাটণরি” সংযুক্ত থাকিয়া পুস্তকখানি সর্বগুনান্বিত হইয়াছে । 


৭। হোমিওপ্য।থিক্‌ ওষধের সাদৃশ্য | 


ওষধের মধ্যে কতকগুলে ওঁষধের এমন সাদৃশ্ত আছে যে, তাহাদের পৃথক কর! 
কঠিন বাপার। রে।ণী দেখিয়াই হয়ত ৩।৪টা ওষধ মনে পড়িল, সবগু'ল একই 
প্রকারের ; তখন তাহাদের মধ প্রকৃত ওষধ বাছিয়। লওয়া কঠিন হয়। গগ্রন্থকর্ত। 
এই পুস্তকে প্রত্যেক উষধের মধ্যে কি মিল আছে, এবং তাহাদের কোন স্থানে 
কতটুকু প্রভেদ,ইহা এমন সুস্পষ্ট করিয়া! দেখাইয়াছেন যে, একবার মাত্র পড়িলেই 
সেই হুল্মদৃষ্টি জন্মিবে ও ওষধ অতি সহঞ্জে স্থনির্বাচিত হইবে । আর কোন ভ্রম 
থাকিবে না। ১৬৭ পাতায় উৎকৃষ্ট বাধাই | মুল্য ১৪ এক টক বার আনা । 


৮। পকেট্-ভৈষজ্য-সোপান। 


পকেট সাইজ ও উৎকৃষ্ট বাধাই ১॥০ দেড় টাকা মাত্র । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাণ্ডার অতিশয় বিস্তীর্ণ। বৃহৎ বৃহৎ পুস্তকে 
বিস্তারিত বর্ণনা পাঠে নৃতন শিক্ষার্থীর শিক্ষালাভ একেবারেই অসম্ভব। আঁবার 
ধাহার। সেই সকল বিস্তারিত বর্ণনা পাঠ করিয়াছেন? তাহার! জানৈন ; তাহা 
স্মরণ রাখা কতদূর সম্ভব, তজ্জন্তই সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রত্ব বাহির হয়; কিন্ত অনেকে 


১৪৫ নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা । 


প্রাপ্তিস্থান ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভ্্রাচার্য। 


তাহাও বিস্তৃত বোধে আর একথানি আরও সংক্ষেপে লিখিতে অনুরোধ 
করেন, তন্মধ্যে বন্ধুর ও পরম হিতৈষী স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার প্রতা পচন্দ্ 
মজুমদার এম, ডি, মহাশয় বিশেষ অনুরোধ করেন। তাহার অন্থরোধে ডাঃ 
ক্লার্ক, এলেন্‌, ফেরিংটন্, হেরিং, কাউপারথোয়েট. ইত্যাদি মহাত্মাদের গ্রন্থ 
অবলম্বনে ওধধ গুলিকে বিশেষ রূপে চিনিবার উপযুক্ত করিয়! প্রকৃতিগত শ 
বিশিষ্ট লক্ষণ (01828,06671810 95121609108) সকল দিয়! প্রথম শিক্ষার্থীর 
শিক্ষা বিষয়ে অতি সুগম, সুখ পাঠ্য করিয়। সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে; ইহ] 
শিক্ষিত ব্যক্ষির স্মৃতি সহায় স্বরূপ, প্রত্যেকের পকেটে রাখার উপযুক্ত হইয়!ছে। 
এমন কি অল্প শিক্ষিত স্ত্রীলোকের পক্ষেও অতি সহজ ও সরল হইয়াছে! শেষে 
বিসাউল্তি দেওয়ায় ওষধ নির্বাচন অতি সহজ হইয়াছে । 

পকেট-ভৈষজ্য-সোপান সমন্ধে হিভ্ভাীচীল্প মত 

পকেট-ভৈষজ্য-সোপানখানিতে ওষধের ক্যারাকৃটারি-ষ্টিক লক্ষণ সকল 
দেখান হইয়াছে ; অল্প শিক্ষিত ব্যক্তি ব! নৃতন শিক্ষার্থীর ঝড়ই আদরের জিনিৰ 
হইয়াছে । বিশেষ লক্ষণ সকল ম্রণ জন্য সকলের বিশেষতঃ ডাক্তারদের পকেটে 
থাক! উঠচিত। 

ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার প্রতাপচ্ত্দ্র হমজুম্মলাল্র 2. 0, মহাশয় 
বলিয়াছেন--পুস্তকখানি সুন্দর হইয়ীছে, ছাত্রদের অনেক উপকারে আসিবে। 

হ্যান্নিম্যান্ন কাগজ বলেন-__ 

পকেট-ভৈষঙ্গয-সোপান পুস্তকথানি আকারে ক্ষুদ্র। পকেটে লইয়! যাইবার 
উপযুক্ত ; কিন্তু প্রত্যেক ওষধের অনন্ত জ্ঞাতব্য সাল্পগর্ড উপদেস্শ 
শনম্ত্রভিত্ত। ইহাতে একটা ক্ষুদ্র লক্ষণ কোষও .আছে। বাধাই মনোরম 
অল্পের মধ্যে বেশ উপষোগী পুস্তক । 

ন্ট বলেন_আমর! একখানি হোমিওপ্যাথিক মতের “মেটিরিয়। 
মেডিক1” পাইয়াছি। পুস্তখানি গদ্র হইলেও কার্যে ক্ষুদ্র নহে । হে।মিওপ্যাথিক্‌ 
সকল ওষধের ক্যারেটারিষ্টিকু লক্ষণ সংযুক্ত হওয়ার উৎকৃষ্ট হইয়াছে । প্রথম 
শিক্ষিত ব্যক্তিদের ইহ। বিশেষ উপযুক্ত হইবে। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পকেটে 
থাকিলে তাহাদের বিশেষ স্থবিধা হইবে । পকেট সাইজ উৎকৃষ্ট বাধ।। 


বৈচিগ্রাম, হুগলি। 





৮ম বর্ষ। ] ১লা চৈত্র, ১৩৩২ সাল। ১১শ সংখা! 
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আরোগ্য । 


ভিবাকের জীবনের উদ্দেশ্য মভান্, 
'বাগাকে করিরা সুস্থ আরোগ্য বিধান । 
চিরে ৪ চিরভরে, ক্রেশ নাভি দিয়া, 
রোগীর হারান স্বাস্থ্য ফিরায়ে আনিরা, 
সম্ণভাবেতে, অতি অক্প সময়েতে, 
সভজে গ্রভায়যোগা, বোধগমা মণ্ডে। 
বদি, রোগ দূর কিম্বা ধবংসকরা হয়, 
আদর্শ আরোগা সন ভীীকেই কর। 
কষ্টকর কোন (রৌগলক্ষণ চাপিয়া, 
ব্ভিদদেশ ভতে রোগ অন্তরে লইয়া, 
কিন্বা অস্নহষোগে মঙ্গভানি করি, 
থেঈ ভাবে রোগ দূর করিয়াছে ভারী, 
অগ্রাকত বিধানেতে অন্ধের মতন, 
ওঁষধ গ্রয়োগ করে, জানেনা কারণ, 
হ্যানিম্যান মতে, সেইজন প্রতারক, 
কৌশলে ভূলায় লোক সাজিয়া ভিষক্‌। 


এীতেনভ্ভিল্ক ওরতিনতভ & 


ডাঃ শ্রীশ্রীশচন্দ্ ঘোষ। এইচ) এল, এম, এস। 
বদদনগঞ্জ, হুগলী । 

পাঞ্চবর্ণ, রুগ্ন বাক্তিদ্িগের পীড়ীয় এই ওুঁষধ ফলগ্রদ। বে সকল রো" 
বহু বৎসর যাঁবৎ দুর্বল হইয়াছে, কুলজদৌষে বক্ষ্মাগ্রস্থ হইবাছে তাহাদের পন্ছে 
উপযোগী । যেখানে শীর্ণত। বা ক্ষয়, ছর্বলতা, রক্তহীনতা, ক্ধাহীনত।, জালাকর 
পিপাসা, এবং প্রচুর পরিমাণে মলিন মূত্র, এইগুলির একত্র সমাবেশ তইরাছে 
সেখানে এসেটিক এসিডের ডাক পড়িয়া থাকে । নাড়ীম্পন্দনের সহিত আগ « 
তিরোহিত- রক্ত প্রধাবন বা! “উত্তীপোচ্ছাসের” অনুভূর্তি, বাঁলিকাঁদিগের ভিত 
পাঞরোগ (০1719109৭1৭) সাধারণ শোথাবস্ঠা; ছলবেধ ও দংশনের মন্দদল, 
এই ওঁঘধে আরোগ্য প্রাপ্তি হইয়াছে । ক্লোরোকন্মের মন্দফল বভকাঁল ভাতে 
ইাদ্ধার। আরোগ্য হইয়া আনিতেছে। [কার্ধজিক এসিডের মন্দফল উইভাঁদীর, 
আরোগা হয়। স্পশঙ্্রীনত্রীশক বাম্প (এমিল); কাঠকঘলার ধুম, € গাঁ: 
এবং গ্রপিরাম এ ক্ট্যামোনিরামের বিষক্রির! ইহাদ্বীরা বিনষ্ট ভর | 1-ডাঃ এলেন 

| বাঁলকদিগের ক্ষররৌগ ও অন্যান্ত ক্ষয়কর রোগে কলপ্রদ। (এুক্রাট, 
'আঁইয়োড, স্তানি, টিউবার 1-ডাঁঃ এলেন 

ল্রক্ভক্জতালে উপবোগী। প্রতোক শ্লৈম্মিকঝিল্িময় দ্বার তইতে রন্তআঁব; 
নানিকা, গলাগহবর, ফুসকুস, পাঁকস্থালী, অন্ধ্র ও জরাযু হইতে রক্তআ্ীব, (ফেরাম, 
মিলিফোল); জরাঁঘুর প্রবল রন্তআব (10900107818) 7 অন্ুকম্প রক্তআব : 
আঘাতজনিত নাণিকার রক্তত্রাবং ও ঘা হঈতে রক্তআবে এসেটিক এপিউ 
উপযোগী । রোগীর থাতলতার 'অনুভভূতি | 

হ্আাঁনতিলক্ লক্ষ। মনের গোলমাল অবস্থা; রোগিণা 'আপন 
সন্তানের কথ! ভূলিয়। যায়; যাহ! সগ্ভ ঘটিতেছে তাহাঁও বিস্বৃত হয়; ভুঃসহ টি 
যন্রণ।) কল্পিত যাতনার, অবিশ্রান্ত কষ্টভোগ; কি একট! কি বিপৎপাত হবার 
ঢুিস্ত।; বিটি টে, য়েজীজ; সর্বদীই তভিযোগ কর] । 


* মহামতি ডাক্তার কেণ্টের [১5008165017 1606118 পিল 


গ্রন্থের সম্পূর্ণ ভীবানুবাদ ও তংসহ ডাঃ এলেন মহৌদয়ের . 167 0195 ভইছে 
'আবশাক স্থলে কিছু কিছু সংযোজিত । 


১১শ সংথাণ ] এসেটিক এপিড। ৫৬৩ 


দৃক্বর্বল শু ল্ক্ঞুহীন্ন ল্লোগীদিগেন্ মূচ্ছার আবেশ; শিরঃপীড়া ; 
পার ও মোমবৎ মুখমণ্ডল; নাঁসিকার রক্তস্রাব; একগণ্ড আরক্ত অন্তগণ্ড 
পাঁঞুর; গলমধ্যে বা স্বরযন্ত্রে ডিফ্থিরিয়া রোগ; অতৃপ্ত পিপাসা; অনুভূতিশীল 
সাক্িল্ছাললী 3০051005০ 80908018); রক্তবমন ও সকল প্রকার ভুক্তুদ্রবা- 
বমন; পাঁকস্ালীর ক্ষত; উত্তপ্ত, টক উদগাঁর; থুতুর গ্ায় ধমন; চিবানৌবৎ 
বেদন1 : পাঁকস্থলী বিস্তৃতি (01566101101) 01 56010180])) ততপহ উহাতে অবিরাম 
'ভান্দোলন আলোড়ন : পাঁকস্তলী ও উদরে জালা; পাকস্থলীর উপর ভর দির 
শরনে উপশম 1 ্ 

[পিগ্পাঙ্ন।। বিষম পিপাসা, জালাকর পিপাসা, শোথ, বহুমূত্র, ও প্রাচীন 
উদনরাময়ে অদম্য অতৃপ্ত অথচ প্রভূত জলের পিপাসা; বিত্ত জলে 
পিপাসাহীনতা। 

গভ্ডান্বস্থাঞ্ উকউদগার ও বমন, জালাকর মুখ-প্রাসেক (মুখে জলউঠা) 
ও গ্রভৃত লাল্লাত্রাব, দিবারাত্রি-আব, (লাকটিক এপিড, ব্রাত্রে লালাস্রাবের 
'আধিকা--(মার্কনল)-ডাঃ এলেন 

উদেল্ল্রে অতান্ত বেদনা, উদরের বিস্তৃতি (015051107) আম্মান*বা শোথ, 
স্পর্শে অসঠিষণণত] বা টাটানি। উদ্ল্পাক্মগ্তা পাতলা রক্তাক্ত বা ডাভা রক্ত, 
অঅর্্প হইতে প্রভৃত রজার, প্রাভীন্ন উদল্লাহমন্্। [উদল্সাস্মস্ত্র 
প্রচুর পরিমাণ, দর্বলকর, ও অত্যন্ত দর্বলকর, উদরাময়। শোথসহ, টাইফাস 
জবর সহ, বক্ষারৌগগহ উদরাময়। ততৎসহ নৈমস্শহযন্ঘ ।]--ডাঃ এলেন 

ভূত পরিমাণ জলবৎ সুজ । সশকরা বা শকরাখিহীন ঙ্ছচ্মৃত্র- 

টি ভংসহ ন্তান্ত পিপাসা, ভর্ধলতা, পাঁঞরত।, ও মাংসক্ষর লক্ষণে 
উপবোগা । | 

জন্ননম্ক্েক কোীগ 2--শুক্রক্ষর সহকারে ডর্ধলতা, লিঙ্গের 
শিথিলত। ও পদদ্য়ের ক্টীতি। কঞীক্োগ £-জরাবু হইতে রক্তআঁব; প্রভূত 
রজঃলীর, কিম্বা জলবৎ খতুপ্রবাহ। লেশাক্লোছিনজন রোগসহ স্বর্ন রজঃ। 

স্ীসমজ্ঞাদিল্প পীড়া । লেরিংসের দুর্বলতা, ক্রুপ, ডিফথিরিয়া | 
একট উষব বন ব লেরিংসের ভিফ্থিল্লিস্া আরোগ্য করিয়াছে। শ্নৈশ্মিক- 
বিলির পাঞুরত। সহ জ্জ্রক্রজ্ভঙ্ ; পার্ুবর্ণ রুগ্ন ব্যক্তিদিগের প্রাচীন শুষ্ক, 
খকখকে হান (ষেপ কুলজ. বক্ষারোগীতে দৃষ্ট হয়), তৎসহ হস্তপদের শোথ, 
উদরামর ও শ্বীসরুচ্ছ 'অথবা নৈশঘর্া, ফুসফুস হঈতে রক্তআ্াব, বক্ষস্থল ও 


ঠা. 
8৬৪ ভ্যাশিমান | | ৮ম বষ। 


€& 


লজ. 


পাকস্তালীতে জাল, প্রীচীন্ন ব্রহুব্কাইটিহন। এই সকল লক্ষণে এসেটিক 
এপিড বহুরোগী আরোগ্য করিয়াছে ৷ [ভিন্ভিস্‌ শবধুক্ত ও নিঃশ্বীন গ্রহণে কাল 
উৎপাদক ত্ুুপক্লোগে, ক্রপের চরমাবস্থার উপবোগী। ক্রুপ ও সাংঘাতিক 
ডিগথিরিয়া সাইডার ভিনিগারের বাষ্পের শ্বীনগ্রহণে চিকিৎসার কৃতকাম্যত। 
লাঁভ হইয়াছে |] ডাঃ 'এলেন 

আমবাতজ বা শোথজ স্টারতি সহকারে স্পাহধ। সম্মহেক্স ভব্বলত। ৪ 
থঞ্জত।; উদরামর় সভকারে 'মঙ্গ প্রহাঙ্গের শ্শোখ | | পিপাসা, উদ্ূরামর, বমন 
9 প্রভৃত প্রজীব লক্ষণান্বিত শোথে উপকারা | | 

ইভ। একটি গভীর ক্রিগাশাল উনধ 'এবং বিশেষভাবে 'অধারন আলোচিত হইলে 
পরমঠিতকর হইতে পারিবে । কাফি, ভিনিগার, লবণ চন্যাদির হার "তান্না 
নে সকল দ্রবা খাছ্যক্সপে আপবাব্ভাঁর হয় তাহারা এক একটি পরম যবে পরিণত 
হইয়া থাকে । দদ্ধগ্ত প্রাচান পীড়ার ভাভাদের পতি এক্ষণ 'অুপঙ্ষী অধিকতর 
লক্ষ্য করা৷ কর্তব্য | | ও 

পঅঠ/হ্য উষধের সহিত সন্বন্ধ । বক্তক্ীবে চারনার পরও ৪ শৌণে ডিজি 
টেলিসের ধর, ইহা ভাল খাটে । 

'আরন্িকা, বেলেডোনা, ল্যাকেসিস্‌ ও মাকারির লক্ষণ, বিশেষতঃ ঝেলেডোনা 

তে জাত শিরঃপীড়া ই। দ্বারা বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


রঃ 
আজ্নেন্িক্কান্য ওলল্বাহ্য্‌ 


সস 


ডাঃ ভীক্গীশচন্্র ঘোষ । এইচ, এল, এম, এস। 
বদনগগ্জ, হুগলা | 
মামা হ্ানিম্যানের সময় হঈতে "অদ্যাবধি আসে্নিক সর্বাঁপেক্গা নিত্য 
নির্দেশিত 'উষধবূপে অতি বিস্তীর্ণভীবে ব্যবত ভষয়ী আসিতেছে । প্রাচীন 
প্রথার বিছ্ঞালয়ে উচ। ফওয়ার্স সলিউসন রূপে সর্বাপেক্ষা বিস্তীর্ণভাঁবে অপ- 
ব্যবহৃত ভইয় 1 চলিয়াছে। 





রঃ সিভি ডাঃ কেন্টের বি 1) খা 10 11০0108 নামক রথ 
হইতে বঙ্গভাষাঁর সম্পর্ণ ভীবীন্ুবাদ | 


১১শ সংখ্যা ] আর্সেনিকাম এলবাম ৫৩৬৫ 


আর্সেনিক মানবদেহের প্রত্যেকটি অংশে আপন ক্রিয়া-শক্তি প্রকাশ করে ; 
এরূপ বোধ হয় যে, মানবের প্রায় যাবতীয় মনোবুত্তিগুলিকে ইহা উদ্বোধিত ঝ। 
নিস্তেজিত, ও যাবতীয় যন্ত্রশক্তিগুলিকে উত্তেজিত বা বিশৃঙ্খল করে। যখন 
আমাদের সমস্ত ওষধগুলি সর্ধেতোনুন্দর পরীক্ষিত হইবে তখন চিকিৎসায় 
আশ্চধ্য আরোগ্য সাধন করিতে পারিব। ইহার প্রবল ক্রিয়াশীল প্রকৃতি 
(8০1৮5 1)9101 ) হেতু, ইহা সহজেই পরীক্ষিত হইয়াছে । এবং ইহার অপ- 
ব্যবহার হইতে ইহার সাধারণ প্রকৃতি সম্বন্ধে বৃুতর শিক্ষালভ কর! গিয়াছে । 
যখন আসেনিক সমগ্র দেহবিধানে ক্রিয়া প্রকাশ করিতে এবং যাবতীয় ধাঁন্ত্িক 
ক্রিয়া ওটিশু সমূহের বিশৃঙ্খলা উৎপাদন করিতে পারে, তখন, ইহার 
কতকগুলি নিত্য এক্ষাশিত ও অত্যুজজল বিশিষ্ট অবস্থা বা বিশিষ্ট প্রতিকৃতি (50৭- 
1115 158876) আছেই । “উৎকঞ্ঠা, অস্থিরতা, অবসন্নতা, জালা এব্‌ং মৃতদেহবৎ 
বিশ্রী গন্ধ” এইগুলি ইহার সুস্পষ্ট প্রকৃতিগত লক্ষণ। দেহত্বক পাখুবর্ণ, শীতল, 
চটচটে, ও ঘন্মাক্ত, এবং আকৃতি মৃতবৎ। অত্যধিক অবসন্নতা ও রক্তহীনতাধুক্ত 
বহুকাল যাবৎ ম্যালেরিয়া বিষঃবাম্প সম্ভোগ জনিত ; যাহারা ভালরূপ খ্ুহতে 
পায় না তাহাদের ; এবং উপদংশ হঠতে জাত; _ক্রণিক পীড়া সমূহকে আসের্নিক 
বিশেষ ফলপ্রদ । 


উউকহ1 আর্সেনিকের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। এট “উৎকণ্ঠা” ভয়ের 
সহিত ; আঁকম্মিক.. মনোবেগ (171001৭9৭) আত্মহত্যার ঝেক, আকন্মিক 
খেয়ালের সহিত (60215) 3 এবং পাগলাটে কঝোৌঁকের (08012) 
সহিত, বিমিশ্রিত থাকে । আর্সেনিকে ভ্রান্তি ও বহুবিধ উন্মাদ 
লক্ষণ আছে, তাহার প্রবলাবস্থায় প্রলাপ ও উত্তেজনা প্রকাশ পায়। “ছুঃখীত 
টিভ্তত।” আর্সেনিকে অতিশয় অধিকরূপে বিগ্মান থাকে । রোগী এতো ছঃখীত 
যে, তাহার জীবন অসহনীয় বৌঁধ হয়, জীবনে বিতৃষ্ণা জন্মে, মরিতে ইচ্ছা 
করে), এমন কি আর্সেনিক রোগী আত্মহত্যা করিয়াও থাকে। এই ওঁষধে 
“আত্মহত্যা প্রবৃত্তি” পূর্ণভীবে বিদ্বমান। যখন এ উৎকণ্ঠা “অস্থিরতা” 
রূপে প্রকাশ পাঁয়,. অর্থাৎ (উৎকগ্ঠা হতে যখন অস্থিরতার উৎপত্তি হয়) 
তখন সে “ তবিশ্রাত্ত ছটফট. করে।” এই অস্থিরতা, মানসিক অগ্ঠিরত। 
উৎকঠ। বাঁ অন্তর্ধীতনাজাত অস্থিরতী । কেব্ল যন্ত্রণার জন্যই যে আস-রোগী 
অস্থির হয় তাহা নহে, মানপিক : উৎকগ্ঠী ও দঃখীতি বশতঃ £ই তাহার 
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অস্থিরত। অত্যধিক হইয়া উঠে। দেখিলে মনে হম সে আর বাঁচিবে না। 
অস্থিরত ( নড়নচড়নে ) তাহার স্উপশম জন্মে না। তথাপি ছটফট 
করে, উৎকণ্ঠা বশতঃ বাধ্য হইয়া ছট ফট. করে, ছটফট না করিয়া! পারে না। 
এদিকে ছট ফটাঁনিও যত, ওদিকে “অবসন্নত।” তেমনি অত্যধিক ৷ ছট ফটানিতে 
একবার এবিছানা আরবার ওবিছানা করে, এই এ চেরারে বসে তখুনি 
সে চেরারে গিয়া বসে; ঘতক্ষণ পর্যাস্ত অবসন্ন না! হইগা। পড়ে ততক্ষণ এইবপ 
করে) নিস্তেজ হইলে তথন শব্যার গিয়া শুইরা পড়ে । রোগী ছোট 
বালক হইলে, ধাত্রীর কোল হহতে মায়ের কৌন, একের কোল হহতে অন্তের 
কোল, করিতে থাঁকে । ধাঁবতীয় পীড়াতেই “আবসন্নত1” সহকারে. এই অবস্থ' 
বিদ্যমান থাকে । এইট অস্বচ্ছন্দতা পীড়ার প্রাথমিক অন্রস্থাতে উপস্থিত হয়, 
যে পধ্যন্ত না অবসন্নতা জন্মে ততকাল পধ্যন্ত বিদ্যমান থাঁকে। আবার, 
অত্যধিক অবসন্নতা হেত ধোগা খন এখান সেথান করিতে সামর্থ্য হীন হয়, তখন 
শযাঁতে থাকিয়া, একবার এপাশ আরবার ওপাশ করিতে বাধ্য হন । মাথাঁটি 
একবার এদিকে আরবার ওদিকে চাণিত করিতে থাকে ; অথবা, হাত বাপ! 
একরার এখানে আবার ওখানে ফেলিভে থাকে । উতৎকগ্ঠাতউ এই অস্থিরতার 
প্রধান নারক। গভীর অবসন্নতা সত্বেও রোগা “অঙ্িরতার প্রতিচ্ছবি, রূপে 
দুষ্ট হর। কিন্তু, সামাগ্ত নড়াঁচড়ীতেও অবসনত! বুদ্ধি হয় আলন্বস্ল্তা 
আনেনিকের বিশিষ্ট সাধারণ লক্ষণ। নভীচিড়া করিতে করিতে রোগীর এতাধিক 
“অবসন্নত” আদিরা পড়ে বে, রোগী অথশেষে নিজ্জিব-ভাবে পভিত থাকে । যনে 
হর যেন “অবসন্নতা”--এখন উৎকগ্ঠা ও অস্থিরতার স্বীন অধিকীর করিল। তথন 
রোগী মৃত মূণ্তির স্যায় বিশ্রী দুষ্ট ভয় (170 89০251105 ০৪02951))| 
এখন; মনে বাণিও, এই উতৎকগ্ঠা। ও আস্থিরতীর অবস্থাটি ক্রমেই 'মৃতবৎ মৃত্তির 
পিকে,_-সরণের দিকে অগ্রনর হইতে থাকে । প্পান্নিপাতিক রোগে অথন এই 
প্রকার অবস্থা দুষ্ট হয়, ধখন আর্সেনিক নির্দেশিত হইয়া থাকে । আর্সেনিক 
ধোগে প্রথম , ভয়সহ £উৎকগ্ঠীময় অস্থিরতা, থাকে, কিন্তু বিবর্ধমান দুর্ববলত! 
অবসন্নতার দিকে অগ্রসর হয় । 

( আর্সেনিকের “অস্থিরতার, ন্যায়. অস্থিরতা অন্ত কভকগুলি ওষধেও দৃ্ট 
হইয়া থাকে। তন্মধ্যে একোনাইট” ও “রসটকৃস” সর্বপ্রধান। অতএব 
অস্থিরতার সর্ধপ্রধান ওঁষধ তিনটি, _£একোনাইট+, “আর্সেনিক. ও রসটক্স”, 
,ুরোনাইটের' অস্থিননতী, প্রবল প্রীদ্ণাহিক জ্বর ও প্রাদাহিক অন্ত রোগের 
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প্রথমাবস্থায়ই বিষ্বমান থাকে । তাহা ছাড়া একোনাইটের “ভয়” আসেনিকের 
ভয়” হইতে ভিন্নরূপ। আর্সেনিকে ব্ৃত্যুভয় থাঁকিলেও, ,একোনাইট অপেক্ষা 
অনেক কম। একোনাইটে মৃত্যুভয় অত্যন্ত অধিক। সামান্ত গীড়াতেও মৃত্যু 
হইবার ভয় জন্মে। আসেনিকের ভয় মানসিক উৎকণ্ঠা মাত্র। রোগীর মনে 
হয় তাহার রোগ আরোগ্য হইবে না, ষধে তাহার কোন ফল হইবে না, তাহার 
মৃত্যু নিশ্চিত। একোৌনাইটে মৃত্যু ভয়েই রোগী যেন দমিয়! যায়, তাহার মুখের 
উপর যেন মৃত্যু ভয়ের প্রতিচ্ছবি প্রকট হয়। তারপর, “একোনাইট” প্রাদদাহিক 
পীড়ার প্রথমাবস্থার ওষধ, আর্সেনিক--প্রীয় শেষাবস্থার ওষধ, রোগের 
বদ্ধিতাবস্থায়ই আর্সেনিকের অস্থিরতা জন্িয়া থাকে । আরও, আর্সেঁ সর্বত্র 
জালা, ও উত্তাপে হার উপশম । অতঃপর, “রসটক্স, রসটক্সে প্রবল অস্থিরতা 
আছে বটে, কিন্তু সেই অস্থিরতায়__নড়ীঁচড়ায় সে উপশম পায়; উপশমের 
আশায় সে নড়াচড়া করে .এবং স্থির থাকা অপেক্ষা নড়াচড়ায় উপশমও 
কিছু পাইয়া থাকৈ। কিন্তু “একোনাইট” ব। “আর্সেনিক” নড়াচড়ায় উপশম 
কিছুমাত্র পায় না। একোঁনাইট ভয় ও যাতনা হেতুই ছটফট. করে; কিন্ত 
আর্সেনিক যাতনা ও অস্থিরতা হেতু ছট ফট. করিলেও মানসিক উৎকণ্ঠাই *উহীকে 
অধিকতর ছট ফট করাইয়া থাকে । অপর, আর্দেনিকে অবসন্নতা অত্যন্ত অধিক। 
(স্যাট-সালফ, ও কষ্টিকামে অবিরত অস্থিরতা আছে, কিন্ত অবসন্নতা এরূপ 
নহে ; অন্ঠান্তি প্রভেদও অনেক )। ডাঃ ন্তাঁস বলেন, :রোগ যাহাই হোক ন। 
কেন, যেখানে এই অস্থিরতা বিদ্ধমান রহে এবং বিশেষতঃ তৎসহ অত্যবিক 
দর্ব্বলত| লক্ষণ বর্তমান থাকে, তথায় আর্সেনিক প্রয়োগ করিতে বিস্থৃত হওয়! 
উচিত নহে । ইহার প্রয়োগে বেদনাদির হ্বাস না হইলেও অস্থিরতার হাস হয়, 
কারণ বেদন। সহ্য করিবার ক্ষমত। জন্মে । ইহা রোগের পক্ষে কম গুভলক্ষণ 
নহে। কারণ ইহার পর অপরাপর লক্ষণগুলিও ক্রমশঃ 'উপশম হইতে 
থাকে। 

ভাতা সর্বাপেক্ষা বিশিষ্ট সাধারণ লক্ষণগুলির মধ্যে আর্সেনিকের 
“জালা” অপর একটি । (মন্তিফধে জ্বালা, আমাশয়ে জালা, ফুসফুসে জালা, 
ত্রীজননেক্দ্রিয় মধ্যে জালা মুত্রাশয়ের জালা, সর্বাঙ্গে জালা, অন্তরে বাহিরে জালা । 
_ ডাঃ ভাস )। মস্তিষ্ক মধ্যে জ্বালা জন্মে, শীতলজলে . মাথা ধুইলে উপশম 
হয়। মস্তক মধ্যে দপদপ সহকারে এই উত্তাপ-অনুভূতি, শীতল জলে ন্গানে' 
উপশম হয়। যখন আমবাঁতিক অবস্থা মন্তকের উপরিভাগ ও উপরিস্থিত সয় 
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সমূহকে আক্রমণ করে ও তাহাতে জাল! জন্মে তখনই সেই জ্বালা “উত্তাপ” 
উপশমিত হয়। কিন্তু যখন শিরোব্যথা “রক্ত সঞ্চয় বশতঃ জন্মে এবং উত্তীপ ও 
জ্বালা মন্তকের অভ্যন্তরে প্রকাশ পায় এবং অনুভূত হয় যেন মাঁথ। ফাটিয়া 
যাইবে, এবং মুখমণ্ডল আর্ত রাগযুক্ত ও উত্তপ্ত হর, তখন সেই শিরোব্যথা 
“শীতল জলে ও শীতল বাতাসে? উপশমিত হইয়া থাকে । ইহা এতো প্রকৃষ্ট লক্ষণ 
যে, এমনও দ্রেখা গিয়াছে, রোগী সর্ধা্গ উত্তপ্ত রাখিবার জন্য গৃহমধ্যে থাকিয়াও 
গায়ে কাপড়ের উপর কাপড় চাঁপাইয়াছে, কিন্তু রক্তসঞ্চয়জাত্র শিরোব্যথার 
উপশম জন্য মুক্ত জানালার “শীতল বাতাসে” মাথাটি পাতিয়া রাখিয়াছে। 
স্থৃতরাং, আর্সেনিকের দৈহিক পীড়া, তথা মস্তকের বহির্দেশের পীড় সর্বরূপ 
উত্তীপে ও বন্ত্ীচ্ছাদনে” উপশমিত হয়, এবং কেবলমাত্র মুস্তকের আত্যস্তরীণ 
পীড়াগুলি “শীতলতায়” উপশম প্রাপ্ত হয়। মুখমগুলের, -চক্ষুর ও চক্ষুর উদ্ধদেশের 
স্নাযুশূলও উত্তাপে উপশমিত হয়। 

পাকস্থলীতে জালা, মুত্রাশয়ে জালা, অপত্যপথে জাল! "ও ফুসফুসে জালা 
সবন্ুভূত হয় । কখন ফুসফুসমব্যে, ঘেন জলন্ত অঙ্গার জলিতেছে এরূপ জাল! 
বৌধ হঞ্ক। ফুসফুসের পচন-প্রবণ-প্রদীহের আশঙ্কী কীলে (17617 (5211812701৯ 
11170.07701011 15 0715707997) অথবা নিউমোনিয়ার কোন কোন অবস্থা 
বিশেষে জলন্ত অঙ্গীরের গ্ঠায় ভীষণ জালা জন্িক্সা থাকে । গগলগহ্বরে, ও 
যাবতীয় মিউকাঁস বিল্লিতে” জাল জন্মে। িম্মে কণ্,য়নশীল জ্বালা জন্মে 3 
যতক্ষণ ন' ত্বকের লুনছাল উঠিয়! যাঁয় ততক্ষণ রোগা চুলকাইতে থাকে, তখন 
উহাতে জাল জন্য, এবং কগু,য়নের নিবৃন্তি হয় । আবার বেই এই গলার একটু 
নিবৃত্তি পড়ে, পুনরার কগু,য়ন আরন্ত হয়, আবার জালা জন্মে তখন কগুযরনের 
উপশম হয়। এইবূপে, প্রথম কমন, পরে জ্বালা, .তৎপরে জালার বিরামে 
পুনরাঁয় কঠয়ন আরম্ভ, এই প্রকারে পর্যায়ক্রমে সীরারাত্রি চলিতে গাঁকে, 
ল্তরাং সাঁরারাত্রির মধো রোগী বিশ্রীম পায় না। আসে্নিকের চন্দরোগের 
ইহাই বিশেষত্ব । | ৃ 

“ঞ্জক্রাতিিল্র পল্ড্রে লুছ্িি? আনেনিকের অপর বিশি্ সাধারণ 
লক্ষণ। রাত্রি ১টা' হইতে টার মব্যে সকল বাতনারঈ বৃদ্ধি, হ়। দিবা! 
বিপ্রহরের পর হঈতে হট পধ্যন্ত বুদ্ধিও আছে বটে, কিন্তু রাঁত্র ১ট। হইতে ২টা 
পধ্যন্ত বুদ্ধি বিশেষ নির্দিষ্ট ফলতঃ, কি মানপিক কি শারীরিক লক্ষণ, কোন 
এক “নির্দিষ্ট” সময়ে বৃদ্ধি, ভওযা আর্পেনিকের লক্ষণ । কতকগুলি উপদ্রব, 
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বেদনা ও ব্যথা প্রাতঃকালে বুদ্ধি হয়, কিস্ত তধিকাংশ লক্ষণ দিব! ১টা - ২টা, 
ও রাত্রি ১_২টায় বর্ধিত হয়। রাত্রি ছিপ্রহরের পর বৃদ্ধি পায় বটে, বিস্ত 
১--২টা পর্ধ্যস্তই উহার সর্বাপেক্ষা! প্রচণ্ডততার সময় । 

[ “রাত্রি দ্বিপ্রহরের পর বুদ্ধি ও তৎসহ জালা, তস্তদাহ, ছটফটানি, অবসন্নভা 
ও পিপাসা! লক্ষণ” থাকিলে, রোগের নাম যাহাই হউক না কেন, তাহাতেই 
আরসোনক দাও, দেখিবে, নিশ্চয়ই ফল পাইবে । একটি রোগিণীর দক্ষিণ দিকের 
ওভের স্থানে প্রচণ্ড বেদনা জন্মে, বেদনা উদ্ধদ্বিকে বক্ষঃ ও নিয়দিকে উরু পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়! যন্ত্রণা দিতে ছিল। প্রথম “এপিস” পরে “লাইকো” দেওয়া হয়, 
৩৬ ঘণ্টার মধ্যেও কোন উপশম ন1 হওয়ায়, পুনরায় লক্ষণ সংগ্রহে, উপরোক্ত 
লক্ষণগুলি পাওয়ায়, “আর েনিক" ব্যবস্থা করা হয়; তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা লাভ করে । ওভেরির উপর আর্সেনিকের ক্রিয়া আছে কিনা, তাহা 
দেখিবার আবশ্ঠক হইল না। উষ্ার সর্বতোমুখী সাধারণ লক্ষণগুলিই উহাকে 
সর্বত্র বিজয় দান করে। 1 * 

আর্সেনিকের আভ্যন্তরিক ও বাহিক উভয়বিধ জন শীল “অবদরণ কর”) 
আব যেখানে লাগে তংস্থান হাজিয়া যায়, ও জালা জন্মায়। নাসিকা ও চক্ষুর 
আব, তথা অন্যান্ত দ্বারের সর্ববিধ অরাব, তৎ তংস্থানের চতুর্দিকে আরক্ততা 
জন্মায় ; ( সালফার )। 

শ্ষতে” জ্বালা জন্মে এবং পাতলা, জলবৎ, রক্তাক্ত শ্রাবে ক্ষতের চতুর্দিক 
হাজিয়। যাঁয়। আ্াবে “পচাটে গন্ধ,” যদি তুমি কখন পচ। ক্ষতের ( ৪৪107879179 ) 
গন্ধ বা পচা মাংসের গন্ধ শুঁকিয়। থাক, তবে আসেণনক-আবের গন্ধ অনুভব 
করিতে পারিবে । “মল” পচা মাংসের স্তায় ছুর্গন্ধ বিশিষ্ট 'ও পচাটে রক্তময়। 
জরায়ুর শ্রাব, রজঃআাব, প্রদর আব, মল, মূত্র, নিষ্টিবন প্রভৃতি যাবতীয় আাবের 
গন্ধ__“্পচাটে”। ক্ষত এতো পচাটে যে, তাহাতে মাংস পচার ন্যায় তুর্গন্ধ হয়। 

আর্সেনকে পল্লরততল্ষ!হ্ব প্রত” আছে। যে কোন স্থান 
হইতেই রক্তশ্রীব হইতে পারে, এবং রক্তআব সহজেই জন্মে । যখন মিউকাস 
বিল্লির-প্রদ্দাহ উচ্চ সীমায় উঠে তখন উহা! হইতে রক্তস্রাব হয়; ফুসফুল্‌, 
গল-গহবর, অন্ত্র, পাকস্থলী, বুকক € 5101795 ), মৃত্রাশয়, জরায়, ফলতঃ যেখানেই 
মিউকাস বিল্লি আছে তথ। হইতেই রক্তস্রাব হইতে পারে। এই জ্রাবিত রক্তের 
বর্ণ কালো” এবং আ্াব “ছুর্ণন্ধময়? । 

গযাহগ্রীন্ন অর্থাৎ “পচাক্ষত,” এবং পচনীয় ব। বিসর্পি প্রদাহ তুল্য 


ট্ট 
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৫৭০ | হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 
ভিসি রতি রর 22 রিল 
“আকম্মিক প্রদাহ” উৎপন্ন হওয়া আসে'নিকের সাধারণ ঘটনা | অকন্মাৎ যে 
কোন স্থানে বিসর্প জন্মে, এবং আহত স্থানে হঠাৎ পচন ধরে। আভ্যন্তরিক 
যন্ত্র সমুহেও -পচাক্ষত, সাংঘাতিক প্রদাহ বা বিসপ্পিয়া প্রদাহ জন্মায় । উহার 
নাম যাহাই হউক, এবং উহ্ভার অবস্থা যেরূপই হউক, যদ্দি প্রদাহ অকম্মাৎ উৎপন্ন 
হইয়া সাংঘাতিকতার বা দুষিতাবস্থার অভিমুখী হয়, তবে, তাহা আর্সেনিকেরই 
অধিকাঁরভূত্ত জানিবে। যদি দেখ, অন্ত্রে প্রদাহ জন্মিয়া তৎসঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ আব নিঃসরণ, চাঁপচাপ রক্ত বমন, উদরাধ্মান সহ তন্ত্রে-অত্যন্ত জালা 
জন্মিয়াছে, তবে প্রায়ই নিশ্চিত ধরিয়া লইতে পার, অন্ত্রে পচন প্রবণ প্রদাভ 
জন্মি়াছে; কারণ, এতই ভীষণ, এতে। তআকম্মিক ও সাংঘাতিক ইহার প্রকৃতি । 
আরো, যদি দেখ তৎসহ উৎকগ্ঠা, অবসন্নতা, মৃত্যুভয় এবং শীত শীত 
ভাব,__রে।গীর বস্বাচ্ছাদানে গরম থাকিবার প্রবৃত্তি আটে; আবার, এই 
অস্ত্র প্রদাহে রোগী উত্তাপে উপশম বোধ করিতেছে তবে বুঝিও ইনা 
আর কিছু নয় ইহা আসেনিক। পসিকেলে, ও ঠিক তবিকল এই সকল অবস্থা 
জন্মিরা থাকে । এই প্রকার ক্ষত এই প্রকার অবস্ন্নতা এই প্রকার 
উদরাঁধাঁন, এই প্রকার উৎকট দূর্গন্ধ এই প্রকার চাঁপ চাপ রক্ততআ্াব, 
এই প্রকার জালা উৎপন্ন হয়। তবে," প্রভেদ এই যে, আর্সেনিক চাহে উত্তাপ, 
আর “দিকেল+ চাহ শীতলতা, গাত্রবস্ত্র খুলিয়! দিতে চাহে, দ্বার জানালা উন্মুক্ত 
রাখিতে চাহে । যখন ফুসফুসে পচনীয় প্রদ্হি জন্মে, আর দেখ, রোগী শীতা- 
ক্রান্ত হইয়াছে. অবসন্নতা, অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা ও ভয় বিদ্যমান, রোগীর-গৃহে প্রবেশ 
মাত্রেই একটা পচাটে গন্ধ, এবং কৃষ্ণবর্ণ ও দুর্গন্ধময় মুখভর! শ্রেম্মা উঠিতেছে ; 
তবে আর একটু খোজ কর, রোগী উষ্ণভাবে ঢাক! দিতে চাহে কিনা, সহজেই 
শীতার্ত কিনা, আর, উত্তাপে সোয়ান্তি বোধ করে কিনা? যদি তা* হয়, তবে 
আর্সেনিক ব্যতীত, আর কোন ওষধ নাই, যাহা! এই সমুদয় লক্ষণ আয়ত্ব করিতে 
বা আবুত করিতে পারে (০৪0 ০০৮৪7) । যখন অবসন্নতা, বমন, উৎকণ্ঠা, 
অস্থিরতা, মৃতবৎ মুখারুতি বিদ্যমান, তখন এই 'লক্ষণ সমষ্টি* বিশিষ্ট অপর ওষধ, 
আর্সোনক ব্যতীত, কাহাকে পাইবে? আমি আর্সেনিক রোগীর দরজ| হইতে 
শর্্য| পর্যন্ত যাইতে যাইতেই, রোগ রোগীর বাহ্থাবস্থা' হইতেই, এই সকল লক্ষণ 
ধরিতে পাই। এ প্রত্যেকটি লক্ষণই আরসেনিক জ্ঞাপক। রোগী-_দেখিতে 
আর্সেনিকের মত, কার্যকলাপে আসেনিকের মত, গন্ধে আসেঁনিকের মত। 
যদি দেখ. “রোগীর মৃত্রাশয়ে ভীষণ প্রদাহ জন্বিয়াছেঃ তৎসহ প্রত্াবত্যাগের ঘনঘন 
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চেষ্টা, প্রঅীবত্যাগে. কৌতানি, রক্তের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র চাপসহ রক্তীক্ত মূত্র এবং আরো 
জানা যায় যে, পর্বের ডান্তার মুত্র নির্গত করাইতে ক্যাঁথিটার দিয়াছিলেন, 
রক্তের চাপে ক্যাথিটারের মুখবন্ধ হইয়া গিয়াছিল, সামান্ত মাত্র মূত্র নির্গত হইয়। 
পুনরায় বন্ধ হইয়া গিয়াছে; আর ইনার উপর ছটফটানি, উৎকণ্ঠা, মৃত্তুভয়, 
অত্যন্ত অবসন্নতা ও উত্তীপে উপশম-লক্ষণ দৃষ্ট হইতেছে তবে. ভার দেখিতে কি 
'আসেনক নিশ্চিতই ব্যবস্থা করিপে; জানিও মুত্রাশয়ের প্রদাভ বলিয়াই 
নহে প্রদাহের দ্রুতবদ্ধনতা” হেতু প্রদাহের পচনশীল প্ররুতি” হেতুই তাঁর্সেনিক 
ব্যবস্থেয়। সত্বরেই সমগ্র মৃত্রাশয়টিই তাক্রান্ত হইয়া পড়িবে কিন্তু এক্ষণ 
আমেণনক তাহ! রোধ করিয়া দিবে। জানিবে যাবতীয় আভ্যন্তরীণ যন্ত্র যকৃত 
ফুসফুস প্রভৃতি সকলেরই সম্বন্ধে এই কথা । এখানে ভাঁমরা আসেণনকের 
“বিশিষ্ট লক্ষণগুলির” (73876001878) বর্ণনা করিতেছি না) ভাসেনিকের 
সমগ্র প্রক্কৃতিটির ভিতর দিয়া কি জিনিসটি (বাকি ভাবটি) চলিয়াছে তাহা 
প্রকাশের জন্তই কেবলমাত্র উহ্হার “সাধারণ অবস্তা” (£91)9181 ৯০০) ব্যাখ্যা 
করিতেছি । যথখন্ব আমর! ওঁষধটি ধরব (87:9 001) (1) 1:611090) এবং 
ভারো! বিশিষ্ট পন্থায় ইহার ভিতর দিয়া আলোচন। করিয়া যাইব তখন দেখিবে 
এই সকল, ভাবপ্রক্ৃতি ব! সাধারণ লক্ষণ সর্বত্রই বিস্তমান রহিয়াছে । ৯ 
মানপিক লক্ষণ গুলি প্রারস্তে উৎকগ্ঠাময় অস্থিরতা রূপে প্রকাশ পায় তাহা 
হইতে ক্রমে প্রলাপ এমন কি সর্ধরকম উন্মত্ততায় গিয়৷ উপস্থিত হয়; ইচ্ছা ও 
বিবেকশক্তির রিশৃঙ্খল। জন্মে । “রোগী মনে করে সে নিশ্চয়ই মরিবে |” কোন 
সময় আমি একটি টাইফয়েড রোগী দেখিতে গিয়াছিলাম; তাহার পুর্বধর্ণিত 
সাধারণ অবস্থা ও আরুতিগত লক্ষণ বিদ্যমান ছিল তাহার কথা কহিবার শক্তি 
ছিল তামার দিকে চাহিয়া কহিল-_“ভাঁপনি ভার কেন? তশর বধেরই 
প্রয়োজন কি? আমার সমগ্র অভ্যন্তর দেশ ধ্বংস হইয়া চলিয়াছে ; আর 
বাচিব না মরিতে চরঁলয়াছি |” আহার বন্ধুগণ পার্খে বসিয়া মুখে কয়েক 
ফে"ট। করিয়া জল দিতেছিল গলা পার হইলেই তণবাঁর সে চাহিতেছিল ; তাহার 
চাহিবার জিনিস ছিল কেবল ইহাই। তাহার মুখগহুবর রুষ্বর্ণ পার্চমেণ্ট সদৃশ 
ও শুষ্ক । তখন তাহাকে আসেনিক দিলাম । সে ভারোগ্য হইয়াছিল । 
তসেনিকের পিপাঁসার প্রকৃতি £_-ণঘন ঘন কিন্তু একটু একটু জল পান” 
মাত্র মুখগহবর ভিজাইয়া লইবার প্রয়োজন । পত্রাইয়োনিয়।” ও ভার্সের বিশিষ্ট. 
প্রভেদ লক্ষণটি মনে রাখিবার জন্ত সাধারণতঃ হল হয় “বু পর পর ও প্রভূত 
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জলপান*__ব্রাইয়োনিয়া এবং “ঘনঘন আর টুকুটুকু পান”-_ভাসেনিক ;__-অথবা 
“প্রবল অদম্য অতৃপ্ত পিপাস11” 

অপর মৃত্যু বিষয়ক ও নিজ রোগের অসাধ্যতা বিষয়ক চিন্তা |” “এককালে 
মনে বু চিন্তার আঁবিডাব; চিত্তের দুর্বলতা বশতঃ উহাঁদিগকে কিছুতেই 
বিদুরীত করিতে পারে না অথবা কেবল একটি মাত্র চিন্তাকে ধরিয়৷ থাকিতে 
পারে না।” অর্থাৎ সে দিবারাত্রি হতাশকর ভাবরাশি ও যন্ত্রণাকর চিন্তারাজিতে 
প্রপীড়িত হইতে থাকে ও পড়িয়া থাকে । ইহ1 উৎকগ্ঠারই ভন্ত একটি প্রকার; 
যথন চিন্তায় জঞ্জরিত হইয়া পড়ে তখন উতৎকণ্ঠিত হইয়া উঠে। প্রলাপাবস্থায় 
শষ্যায় নানাবিধ কীট পতঙ্গ ইন্দুরাদি দর্শন করে। “শধ্যাবস্ত্র খুঁটে ।” এনিদ্রা- 
বস্থায় প্রলাপ, অজ্ঞানে পাগলাটে খেয়াল (9100071901005 108,2718) | ঘ্যান 
ঘ্যান কর! ও দীত কিড়মিড় করা 1” “উচ্চরবে বিলাপ গৌঁগানি ও ক্রন্দন ।” 
“বিলাপ ও জীবনে হতাশা ।» ঘ্যন্ত্রণায় চিৎকার করণ ।” “ভয় পাইয়া! শয্যা হইতে 
পলায়ন ও নিভৃতগ্ণ'নে লুক্কাইত'হওন |” এ গুলি উন্স।তুত্তাল্ল লক্ষণ-_ 
উৎকণ্ঠা অস্থিরত| ও ভয় রূপে ইস1র প্রথম তাঁরভ্ত পরে এই 'অবস্থায় পরিণতি । 
ধন্মোন্মভ্ূত| জন্মে ;_ রোগিণী মনে করে সে তাহার পবিত্র দিনগুলি পাপকাধ্যে 
কাটাইস্কাছে ধন্ম পুস্তক নির্দিষ্ট মুক্তির পথ সে হারাইয়াছে তাহার ভর 
কোন সুআশা নাই; নিশ্চয়ই সে মরণান্তে শাস্তি পাইবে ।”৮ সে ক্রমাগত ধর্ু- 
বিষয়ে চিন্তা করিতে করিতে শেষে পাগলে আসিয়া পৌছে । ( এ হলে বিলেতী 
দেশের কথ আমাদের দেশে শাপ্জমত ধর্ম চিন্তা কোরে কেউ পাগল হয় ন। 
-_আনুবাদক )। অবশেষে রোগিণী পুর্ণউন্মাদে পরিণতা হয় তখন এক প্রশান্ত 
অবস্থায় আসিয়া পড়ে; কোন বিষয়ে এখন আর কথা কছেন। নির্বাক নিস্তব্ধ 
অবস্থায় কালযাপন করিতে থাকে । অর্থাৎ এক অনস্থা গিয়া অন্ত বিপরীত 
অবস্থায় আসিয়। পড়ে | আমাদিগকে কিন্তু রোগের সকল অবস্থাগুলিই গ্রহণ 
করিতে হইবে ভালরূপে বুঝিবার জন্য রোগের গতি কোন্দিকে গিয়াছে ব! 
যাইতেছে সংগ্রহ করিতে হইবে আর সংগ্রহ করিতে হইবে_-যে এক অবস্থায় 
কতকগুলি লক্ষণ এবং তন্যঅবস্থায় অন্ত কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ ধর আর্স-পীড়ার তরুণ অবস্থায় একটু একটু বারম্বার হিমানী শীতল- 
জলের পিপাসা থাকে মাত্র ঠোট মুখ ভিজাইয়া লইলেই যথেষ্ট হয়। কিনা প্রভৃত 
জলের দুর্দমনীয় পিপাঁসা থাঁকে পান করিলেও পিপাসাঁর নিবৃত্তি হয় না কিন্তু এই 
অবস্থা সম্পুর্ণ বিপরীত অপর অবস্থায় পরিণত হয়; তখন জলপানে প্রবৃত্তি 
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জন্মে।: এবং এই কারণেই আমরা আর্সেঁর প্রাচীন পীড়ায় (01)0710 01998- 
589) “পিপাসাহীনতা” লক্ষণ দেখিতে পাই। উন্মাদরোগে-_ঠিক এই প্রকার 
ব্যাপারই ঘটিয়৷ থাকে । আপসেনিকের তরুণাবস্থায় যাহ! অস্থিরতা উৎকণ্ঠা ও 
ভয় রূপে প্রকাশিত হয় প্রাচীনাবস্থায় ( ঘোর উন্মাদ জন্মিলে ) তাহাই “স্থিরভীৰ” 
রূপে পরিণত হয়। ক্থুতরাং নিস্তব্ধতা বা স্থিরভাব বিশিষ্ট যে উন্মাদ, 
তাহার প্রথম্নাবস্থায় যদি অস্থিরতা, উৎকগা ও ভয় লক্ষণ ছিল লক্ষণ সংগ্রহে 
জ্ঞাত হওয়! যায়, তবে তাহ! আসেনকের পীড়া বুঝিতে হইবে । 

০ভ্ভল্ম” | ইহার মানসিক অবস্থার মধ্যে “ভয়” একটি প্রধান বিষয়। 
একাকী থাকিতে ভয়; একাকী থাকিলে তাহার দৈহিক কোন বিপদ ঘটিবে; 
একারণ ভয় ; সর্বদাই ভীতিপুর্ণ ; নির্জনে থাকিতে ভয়, লোকজন সঙ্গ আকাঙ্খা 
করে। কারণ কথাবার্তায় থাকিলে, অন্য মনস্ক থাকিলে তখন ভয় থাকে না; 
কিন্তু যখন মত্ততা বৃদ্ধি পায়, তখন লোকসঙ্গের সফলের বিষয় ধারণা করিতে 
পারে না, কিন্ত তত্রাচ ভয় থাকে। ভয়ের অন্ধকারেই আধিক্য জন্ম; এবং 
অনেক লক্ষণ, সন্ায় অন্ধকার যত ঘনাইয়া আইসে ততই বদ্ধিত হয়। 
তধিকাংশ মানসিক তথা দৈহিক উপদ্রব কোন নির্দিষ্ট সময়ে ভাবিভূতি হয় ও 
উপচয় প্রাপ্ত হয়। যদিও কতকগুলি পীড়া বেদন! ও যন্ত্রণা প্রাতে মনগবস্থা 
প্রাপ্ত হয় বটে। কিন্তু আসেঁর অধিকাংশ কষ্ট যন্ত্রণা দিবা ১--২টা এবং প্রাত্রি 
১_-২ টায়” বদ্ধিত হয়। রাত্রি দ্িপ্রহরের পর দ্বিপ্রহরের ত্বরিৎ পরই সকল 
যাতনারই আরম্ভ হয় ১টা-_২টা পর্যন্ত উহাদের চরম সীমায় উঠিয়া থাকে। 
সন্ধ্যায় শয্যায় থাকা কাঁলে চরম উৎকণ্ঠ! জান্মে। 

বন্ধুবান্ধব দিগের সহিত সাক্ষাতে অনিচ্ছা; কারণ সে মনে করে পূর্বে 
তাহাদিগের নিকট কতই যেন অপরাধ করিয়াছে । অতি ভয়ঙ্কর মানসিক 
অবসন্নত1, অতিশয় বিমর্ষত।, বিষাদিতা, হতাশা, আরোগ্য নিরাশা। একাকী 
থাকিলে অতিশয় মৃত্যু ভয়; ভথবা৷ সন্ধ্যাকালে শুইত্ে যাইবার সময় উৎকণ্ঠা 
ও অস্থিরতা সহ অতিশয় মৃত্যু ভয়। এই উৎতকণ্ঠায় হৃদ্পিগ্ড আক্রান্ত হয় 
সুতরাং মানসিক উৎকণ্ঠা ও হৃদপিণ্ডের উৎকণ্ঠা যেন একত্রিত হইয়া! যায়। 
রাত্রিতে এরূপ আকম্মিক উৎকগাময় ভীতি উপস্থিত হয় যে সে শয্যা হইতে 
লাফাইয়া উঠে, মনে করে সে এখনি মরিয়া যাহবে তথবা তাহার এখনি 
শ্বাসরোধ হইবে। এই ওষধ--শ্বাসাবরোধ হ্াৎপীড়াজাত শ্বাসাবরোধ ও 
বছুপ্রকার শ্বারোগ লক্ষণে ( হাঁপানি পীড়া ) পরিপূর্ণ । সন্ধ্যায় বা মধ্যরাত্রির 
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পর ১।২টার মধ্যে এই সকল আক্রমণের উপস্থিতি ঘটে ও এতৎ সহ মানসিক 
উৎকঠা শ্বাসরোধ মৃত্যু ভয় দেহের শীতলতা ও সর্বাঙ্গে ঘর্মাচ্ছন্নতা জন্মিয়া 
থাকে। আর্সেনিকে --প্হত্যাকারীর মনে যেরূপ উৎকণ্ জন্মে সেরূপ 
উৎকণ্ঠা” । এই উৎকগ্ঠীর পরিচালনায় ক্রমে এমন একটি মানসিক অবস্থা 
আসিয়া পড়ে যখন সে মনে করে এ পুলিশ প্রহরী তাহার পেছন লইয়াছে 
এখনি তাহাকে গ্রেপ্তার করিবে এই ভয়ে সে সর্বদা সতর্ক ও চকিত রে । 
মনে করে তাহার উপর কি একটা ভীষণ ঘটনা _কি একটা দুঃখ কর ঘটনা 
ঘটিতে আপিতেছে। অপর প্উত্তেজিত ভাব (177168719 ) সাহসহীনতা 
অস্থিরতা ।” “তস্থিরতা, কোনস্থানেই সে স্থির থাকিতে পারে না।” “ভয়ের 
ফল স্বরূপ আত্মহত্য। করিবার প্রবুত্তি।৮ (8৪ & 001)990018199 0 81611, 
118011118,6101) 60 ০2010177106 5010109 ). এ 

শীভক্বাশ্র। এই সকল মানসিক অবস্থা সহ আসরোগী 
০০০ .হবিদোই শীতকব্বীঞ্ধ” করে। ভাগুণ পোহাইতে সর্বদাই আগুনের 
কাছে থাকে, গায়ে যতই কাপড় চাপাক্‌ শীত তাহার যায় ন; সে বড়ই শাতা্ড। 
পুরাতন আসরোগী ( 01)701070 87881010010) 1791109 ) সর্বদাই শীতবোধ 
কঝে। কিছুতেই উত্তপ্ত হইতে পারে না; তাহার পাঞ্জুর বা মোমের মত বর্ণ হয়; 
এবং ইহ1র। ছুই চারিবার আস্বাভাবিক মৃদছ্ধ শ্রীতল বাধু প্রবাহ ভোগ করিবার 
পর শোথগ্রস্থ হয় । আসে'নিক “ফুলা ও শোথের” অবতার । হস্তপদে শোথ 
চক্ষু মুখ মগুলে শোথ ও দেহাভ্যন্তরে যাবতীয় গহ্বরে বা আবৃত থলী সমূহে 
শোথ (510৮ 9808 ৪৮0 0851658 ) যথা হরাবরক ফুসফুলাবঝরক ও 
মন্তিষ্াবরকৰঝিলী প্রভৃতিতে শোথ জন্মে। এই সমূহ শোথের মধ্যে চক্ষুর 
উর্ধপত্র 'অপেক্ষা নিয়পত্রের শোথই ন্থুম্প্ট বিশিষ্ট । “কেলিকার্বের শোথে 
চক্ষুর নিয্পপত্রে অপেক্ষা, উদ্ধপত্রেই শোথের আতিশয্য ; উহা উদ্ধপত্র ও ত্রর 
মধ্যবর্তী অংশে উৎপন্ন হয়। অনেক স্থলেই লক্গণদূষ্টে কেলিকার্ব ও আর্সেনিক 
উভয়ই নির্দিষ্ট বলিয়া! বোধ হয় তখন এই সামান্ত লক্ষণটি ধরিয়া উহাদের প্রভেদ 
নির্ধারণ করিতে হয়। যখন উঠার! “সাধারণ লক্ষণে” উভষ্ে সমভাবে যাইতেছে 
দেখা যায় তখন উহাদের “বিশিষ্ট নিজস্ব লক্ষণ গুলি (7877০01878 
709০919,710199 ) দেখা আক্শ্তক হয়। 

[ শ্বাস রোগ হেতু ব্রাইটস্‌ পীড়া জন্িয়া, তাহার উপসর্গ স্বরূপ শোথে, 
শুক্রমেহজাত শোথে, য্কতপীড়। সহ শে।থে, অথবা ফুসফুসবেষ্ট ও হৃদবেষ্টবিল্লী 
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মধ্যে রসক্ষরণ জনিত শোথে, আসেনিক উপযোগী । ডাঃ বেয়ার হলেন শোথে' 
ইহার বেশী দিন ব্যবহার কর্তব্য নহে, কাজ হইলে সত্বরেই প্রশ্রাবের, 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া উপকার দর্শে। আসে্নিকের শোথে উদ্ধীঙ্গ সরু থাকে ও 
পদদ্ধয় অধিক স্ফীত হয়। এতাধিক রস জন্মে যে উহাতে ক্ষত হইয়া রস ক্ষরিত 
হইতে থাকে; (এরূপ অবস্থায় লাইকোও উপযোগী হইতে পারে, তবে 
সাধারণতঃ যকৃন্দোষ হেতু শোথে লোইকো”, এবং হন্দোষ হেতু শোথে আসেনিক 
উপযোগী )। যথা লক্ষণে যকৃত প্রীহার বিবদ্ধন হেতু শৌথে 'আসেনিক ও খুব 
ফলপ্রদদ । ত্বকের লক্ষণ,-_পাগুব্্ণ, দাহযুক্ত ও কণুয়নশীল; অথবা মোমবৎ বা 
মুন্তিকাব্ৎ বর্ণ (ত্বকের তধিকতর মোমবর্ণণ এসেটিক এদিডের লক্ষণ )। 
নাড়ী ক্ষীণ অনিয়মিত তস্তপদ শীতল, এতৎসহ তুর্ববলতা শীর্ণতা বক্ষম্তলে চাপ বা 
সা্টিযা থাকা বোধ, ও শয়নে শ্বাস কষ্ট। (ডিজিটেলিস)। এপিস 
এপোসাইনীম, এসেটিক এদিড ও শোথের প্রধান ওষধ। এপিসে পিপাসার 
অভাব; এপোসাইনাম ও এসেটিক এসিডে পিপাসা প্রবল ও অধিক জল 
পাঁন করে। আসেনিকের পিপাসা খুব কিন্তু বারম্বার অল্প অন্ন; তাহা 
ব্যতীত গীড়ার প্রাচীনতা ও জটিলতা, অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা, মধ্যরমৃত্রির 
পর সকল যাঁতনার বৃদ্ধি, দাহ সহ শীত শীত বোধ, শীতল দেহ, আম্রাবে 
দুর্গন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ তন্ঠান্ত ওঁষধধ হইতে ইহাকে পুথক করে। আসেনিক 
ও এপিসে প্রস্রাব স্বল্প; “এপোসাইনামে” ও তাহাই । “এসেটিক এসিডে, 
পিপাসা! সব চেয়ে বেশী ও প্রস্রাবও খুব বেশী। উদরাময় ও বমন থাকিতে পারে। 
এপোসাইনামের সহিত আর্সেনিক আরো কয়টি সাদৃশ আছে; উভয়েরই জল 
পানে বমন, জল সহা হয় না; উভয়েরই শীতলতা! বৃদ্ধি ও শীত শীত ভাব, 
উত্তীপে উপশম । “এপিস'ও “এপোসাইনামে” প্রধান প্রভেদ “পিপাসা” লক্ষণে, 
এপিসে, পিপাসাহীনতা ;_“এপোসাইনামে” পিপাসা ; ইভা অপেক্ষাও প্রবল 
প্রভেদ, “এপিসে' উত্তীপে বৃদ্ধি) “এপোসাই”তে শীতলতায় বৃদ্ধি। 


( ক্রমশঃ ) 


নল্ভন তভ্হাহ্িও ক্সপাজল্জ্ী | 


ডাঃ খগেন্দ্র নাথ বস্, কাব্যবিনোদ 
দৌলতপুর ( খুলনা ) 
( পূর্বপ্রকাশিত ৫১৩ পৃষ্ঠার পর। ) 
(উ) 
উদগাজ (5790965০905 ) 8_* এলুমিনা, * এম্ব্রাগ্রিসিয়া, এন্টিম- 
টার্ট, * আর্ণিকা, আসেনিক, ব্যারাইটা-কার্ব, বেলে- 
ডোনা, বার্বরিস, ব্রাইওনিয়া,* ক্যালকেরিয়া-কাব, 
কার্ব-ভেজ, চাষ়না, ককুলাস, কোনায়াম, কিউপ্রাম, 
ডায়োস্কোরিয়া, * গ্রীফাইটিস্‌, * হিপার-সালফার, ইগ- 
নেপিয়া, ইপিকাক, আইরিস, কেলিকার্ব, নেষ্রাম-কার্ব 
_ নট্রামমিউর, নাক্স-ভমিকা, পেট্রে।লিয়াম, ফসফরাস, 
লাইকোপডিয়াম, মারকুরিয়াস, * মেজেরিয়াম, মস্কাস, 
* মিউরেটিক-এসিড» পাঁলসেটিলা, হ্সটক্স, রিউমেক্স। 
স্তাবাঁডিলা, সারাপ্যারিলা, * সিপিয়া, ট্র্যাফিসেগ্রিয়া, 
* সালফার, * ট্যাবেকাম, থুজা, ভিরেট্রাম। 
তিক্ত (01697) 5 এম্ত্রাগ্রিসিয়া, * এমন-মিউর, * আর্ণিকা, 
আসেনক, বেলেডোনা, * ব্রাইওনিয়া, কার্ব-ভেজ, 
* চায়না, লাইকোপডিয়াম, * মারকুরিয়াস, * নক্প-ভমিক।, 
ফস্ফরাস, পালসেটিলা, সালফুরি-এসিড, ভিরেক্রাম। 
আস্বদ বিহিন বাযু যুক্ত খালি (9110$5 ০£ 68%9681958 170): 
একোনাইট, * এগারিকাস, আর্জেপ্টাম-নাইটি, কাম, 
আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, * চায়না, 
* কোনায়াম, ইপিকাক, আইরিস, ক্যালি-বাইক্রমিকাম, 
* ম্যাগ নেসিয়া-সালফ. মারকুরিয়াস, * মেজেরিয়াম, 
* নেট্রামমিউর, * ফস্ফরাস, * স্তাবাইনা, * সালফার 
* ভিরেট্রাম, * ভারবাস্কাম্‌। 
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উদপাল্স অন (50017) £--*% এলুমিনা, * এম্বাগ্রিসিয়া, আসেনি; 
| . বেলেডোনা, * ব্রাইওনিয়!, ক্যালকেরিয়'-কার্ব, * কার্ব-ভেজ, 
চীয়না, ফেরাম, গ্রাফাইটিস, * হিপার-সালফার * ক্যালি- 
কার্ব, * লাইকোপডিয়াম, মারকুরিয়ীস, * নেট্রাম-মিউর, 
* নাকা-ভমিকা, * পেট্রে।লিয়াম, * ফস্ফরাস, * ফস্ফরিক- 
এসিড, পড়োফাইলাম পালসেটিলা, * সিপিয়া, * সাই- 
লিসিয়া, * সালফার * সালফুরিক-এসিড, * জিঙ্কীম | 


ভুক্ত দ্রব্যের ভাম্বাদ বিশিষ্ট (68800170001 ভ্য1)90 1788 06017 
88,911) :-_-এগারিকাস, এগ নাস, * আর্ণিকা, * ব্রীই- 
৬ ওনিয়া, ক্যালকেরিয়া-কার্ব,কার্ব-ভেজ, কামোমিলা, চায়না, 
* কোনায়াম, নাকা-ভমিকা, * ফস্ফরাস, * পালসেটিলা, 
* রেণান্কুলাস, হাঁস-টক্স, সিপিয়, * সাইলিসিয়া, * থুজা, 
* ভিরে্রাম। 
উভতআআাপ শুফ (09৪6 015) :_একোনাইট, আর্ণিকা ; আসেনিক, বেলে- 
ডোনা, ব্রাইওনিয়া, ল্যাকেসিস্, ফস্ফরাস, পালসেঁটিলা, 
হ্বাস-টক্স, মারকুরিয়াস, সালফার । 
বাহিক (6%৮9779]) £-একোনাইট, আপেনিক, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, নাক্স-ভমিকা, মারকুরিয়াস, পালসেটিলা, 
হ্বাস-টক্স, সালফার 
আভান্তরিক (11691181) ১* একোনাইট, * আসেনিক, বেলে- 
ডোনা, ব্রাইওনিয়া, আর্ণিকা, নাঝ্স-ভমিকা, ক্যালকেরিয়া- 
কার্ব, ক্যামোমিলা, * ফস্ফরাস, পাঁলসেটিলাঃ * হা দটক্স, 
ভিরেট্রাম । 
তৃষা সহ (৮10 00150) 2% একোনাইট, * আসেনিক, 
বেলেডোনা, * ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া-কার্ব, হিপার- 
সালফার, মারকুরিয়াস, * হ্বাস-টক্স, সালফার। 
তৃষ্ণা ব্যতীত ছে1610৮ 6709) ২ চায়না, ইপিকাক, 
পালসেটিল! 1 ' 
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'উদক্ বাঙ্মীন ( পেটফা পা 29860197509) £_-এগনাস্, বেলেডোনা, 
* কার্ব-ভেজ, ক্যামোমিলা, চিনোপডিয়াম, * চায়না, 
ককুলাস ; কলোসিম্থ, গ্রাফাইটিস্‌, ইগ নেসিয়া, * লাইকো- 
পড়িয়াম, ল্যাকেসিস্, মারকুরিয়াস, নেট্রাম-মিউর, 
* নীঝ্স-ভমিকা, ফস্ফরাস, পালসেটিল!, সিপিয়া, সালফার । 

প্রাতঃকালে (1. 606 10012108) £হিপার-সালফীর, নাইটি ক- 
এসিড, * নাক্স-ভমিক1। 

অপরান্ধে (11) 86917001) £--* লাইকোপডিয়াম । 

সন্ধাকালে (10 11)9  ৪ড৮৪20178 ) :-_* নাইটি ক-এসিড, 
* পালসেটিলা, জিঙ্কাম । 

রাত্রে 96 0181)0) 2--একোনাইট,  এম্ব্রাগ্রিসিয়া, * অরাম, 
কার্ব-ভেজ, ককুলাস, * ফেরাম, ইগনেসিয়া, মারকুরিয়াস, 


* নাকা-মস্কেট], পালনেটিলা । 
উচদল্ে তলার (05]01108 10 100017181)) $- একো নাইট, এপিস্‌, 


* আসেনিক, বেলেডোনা, বার্বারিস, ক্যালকেরিয়া-কার্ব, 
* ক্যাম্ফার,* ক্যান্থারিস; ক্যাপসিকাম, কার্ব-এনিম্যালিস, 
কলচিকাম, কলোসিম্থ, গ্রাফাইটিস্‌; হাইড,সয়েনিক- 
এসিড, ল্যাঁকেসিস্‌, * লরোসিরেসাস, লাইকোপডিয়াম, 
* মেজিরিয়াম, নেট্রাম-কার্ব, * নেট্রামমিউর * নেট্রাম- 
সালফ, নাক্সভমিকা, * ফস্ফরাস, * রেণানকুলাস-বাল্ব, 
হাটক্স, * শ্তাবাড়িলা, সিকেলি-কর,। * সিপিয়া, 
* ভিরেট্রাম। 

শীতলতা অনুভব (৪91)88 ০6 ০0101)658 17) 91900119]) ) £_- 
* ইথুজা,  এলুমিনা,  এম্ত্রাগ্রিসিয়া,  এসাফিটিডা, 
বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া-কার্ব, চীয়না, কলচিকাম, 
ক্রিয়োজোট, হেলিবোরাস, পড়োফাইলাম ; কটা) 
সিকেলি ; সেনেগা 3 সিপিয়। ; সালফার, টেরিবিন্থ । 

শূলবেদন৷ (9০110 1) ৪৮৫০0091) ) -_-এলোজ ; এলুমিন! 
* এসারাম ; বেলেডোন! ; * বোভিষ্টা ) ক্যাপসিকাম 3 
কার্ব-ভেজ ; ক্যান্থারিস ? চায়না ;) কফিয়া ; * কলোসিস্থ 


১১শঞ্সংখ্যা ] 


সরল হোমিও রেপাট রী। ৫৭৯ 





* কুপরাম) * ইউফ্রেপিয়া ; ফেরাম ) হায়োসায়েমাস*; 
ইপিকাঁক ;* কেলি-কার্ব ; লরোসিরেসাস ;* নক্স-ভমিকা 
ফস্ফরাস; পডোফাইলাম ; পালসেটিলা ; রেণানকুলাস, 
* সিকেলি-কর; * সেন! ; * সাইলিসিয়া ; * সালফার; 
* ভিরেট্রাম । 


উদল্ল্রে খিলধরাবৎ বেদন৷ (078170009 11) 819007787)):- * ব্রাইওনিয়া, 


বেলেডোনা, * ক্যামোমিল!, * ক্যালকেরিয়া-কাব্ব, চায়না, 
* ককুলাস, কফিয়া, * কুপরাম, * ইউফ্রেসিয়া, * হাই- 
ওসায়েমাস, * ইগনেসিয়া, * ইপিকাক, * ক্যা(ল-কাব, 
ল্যাকেসিস্‌, লাইকোপডিয়াম, * ম্যাগ-কার্ব, * মন্কীস, 


৯ মিউরেটিক-এসিড, * নাঁকস-ভমিকা, * পালসেটিলা, 


* হ্রাস-টকস্‌, * ষ্ট্যানাম, * স্বামোনিয়াম, 


থিচুনী চিষ্টিরিয়ার (1)5569710 078025)5- বেলেডোনা, * ককুলাস, 


কর্তনবৎ 


, * ইপিকাক,*'ম্যাগ নেসিয়া-মিউর, * মস্কীস, নাক্স-ভমিকা, 


ঈ্্যানাম, * প্রামোনিয়াম, * ভেলেরিয়ানা, 

বেদনা (9966176  11 970017)617)2-- একোন্খউট, 
* এগারিকাস, এলোজ, * এলুমিনা, * এম্ব্রাগ্রিসিয়া, 
* এর্টিম-টাট, আর্জেন্টীম,* আরনক, * ব্যারাইটা-কার্ব, 
বেলেডোনা, চায়না, সিকুটা, সিনা,* কলোসিম্থ, কোনায়াম, 
ক্রিয়োজোট, ইপিকাক, * লাইকোপডিয়াম * মাকুরিয়াস, 
* নেট্রাম-মিউর, * নাইটিক-এসিড, নাকস্-মস্কেটা, নক 
ভমিকা * পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, প্লান্থাম, হাস-টকস্‌, 
স্তাঁবাডিলা, * পিপিয়া, * সাইলিসিয়া, ষ্র্যাফিসেগ্রিয়া, 
ট্যারাণ্টুলা। 


চুরিক। দ্বারা কর্তনবৎ বেদন৷ (০০৮7 11) 8000]1)610) 25 ৮/10]) 





৪. 10)166):- কলোসিস্ব, মাকুররয়াম, মিউরেকস 
* স্যাঁবাঁডিল1, ভিরেক্রাম | 


কষিয়। ধরার গ্ভায় বেদনা (08176 10 81900171977) 2 


একোনাইট, এগ নাস, আসোনক, ক্যাপসিকাম, চায়না, 
ককুলাস, ক্রিয়োজোট, ডূ.সেরা, ল্যাকেদিস, লিডাম, 





৫৮০ হানিম্যান। | [ ৮মবর্ষ। 


লোবেলিয়া, লাইকোপভিয়াম, ম্যাগ-কার্ব, ম্যাগ-সালফ,, 
নেট্রামমিউর, নাকস্-ভমিকাঁ, ওপিয়াম, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া 
| ভিরেট্রাম | 
উচদল্্রী (5501695) £-_-একোনাইট, *% এগনাস, * এপিস, * জরে 
নিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যানাবিস, ক্যান্থারিস্, * চায়না, 
* কলচিকাম, * ডিজিট্যালিস, ডালকা1মরা, * ক্যালিকা্, 
হেলিবোরাস,* লিডাম, * লাইকোপডিয়াম, * মাকুরিয়াস, 
মিলিফোলিয়াম, নাকস্-ভমিকা, স্তাবাইনা, * সালফার । 
উদ্ল্ান্মম্র (0919171,998) £* একোনাইট, * ইথুজা, * এলোজ, 
এ্টিম-ন্রুড» এপিস্‌, * ভাসে?নক, ব্যাপিসিয়া, * ত্রাই- 
ওনিয়!, * ক্যালকেরিয়া-কা্ব, ক্যান্থযরিস্, * ক্যামোমিলা, 
চেলিডোনিয়াম,* চায়না, সিনা, * কলোসিন্, * ক্রোটোন- 
টিগ, ভিজিটেলিস, * ডালকামারা, হিপার-সালফাঁর, 
* হাইওসায়েমাস, * ইপিকাক, * তণইরিস, মাকুরিয়াস, 
নেট্রাম-কার্ব, নাকস্-মস্কেটা, নাকস-ভমিকা, ওপিয়াম, 
অকৃজেলিক-এসিড,, ফস্ফরাস,* পড়োফাইলাম, সোরিনাম, 
* পালসেটিল!, * হিয়াম, হ্বাস-টকস্‌, স্তাবাড়িলা, সিকেলি- 
কর, সালফার, থুজী, * ভিরেট্রাম, জিন্জিবার | 
পুরাতন (০1)70010) £₹--* এলোজ, এন্টিম-্রুড, এপিস, আর্ণিকা, 
* আর্সেনিক, * ক্যালকেরিয়'-কার্বব, * চীয়ন', * ফেরাম, 
* গ্রীফাইটিস্‌, * হিপার-সালফার,* আইওডিন, * ক্যালি- 
বাইক্রমিকাম, ক্যালি-কীর্ব্, * ল্যাকেসিস্‌, * লাইকোপ- 
ডিয়াম, * ফস্ফরাস, * ফস্ফরিক-এসিড.. * পড়োফাই- 
লাম, সোরিণাম্‌, পালসেটিলা, * সালফার, * থুজ। 
শিশুদের (178778119)১-_-একোনাইট, * ইথুজা, এলোজ,' * এপিস, 
* আর্জেণ্টাম-নাইটিকাম, * আর্সেনিক, * বেলেডোনা, 
* বেন্জয়িক-এসিড, বিসমাথ, * ক্যালকেরিয়া-কার্ব, 
_* ক্যালকেরিয়া-ফস, কার্ব-ভেজ,* ক্যামোমিলা, * চায়না, 
* সিনা, * কলোসিম্থ, * ক্রোটন-টিগৃ্‌, ডালকামারা, 
গ্যান্বজিয়া, * গ্রাফাইটিস, * হেলিবোরাস, হিপার-সালফার 





৯১শ জংখ)1] 


সরল হোমিও রেপাটরী। ৫৮১ 


* ইপিকাক, তাঁইরিস ) ম্]াগ-কার্ব , * মাকুতিয়াস 3 
নেট্রাম-কার্ব; * ফস্ফরাস; ফন্ফরিক-এসিভ.; 
* পড়োৌফাইলাম ; * সোরিণাম ; * পালসেটিল! * হিয়াম 
* সালফার ; সালফুরিক-এসিড.; ভিরেট্রাম। 


উদ্ল্ীঞ্মম্ পর্যায় ক্রমিক কোষ্ঠবন্ধতা সহ (161) 21109102569 003 (108- 


61017): -এর্টিম-টার্ট) ব্রাইওনিয়া ; * আইওডিন$ ক্যালি- 
বাই ) ল্যাকেসিস্‌; নীকস-ভমিকা ) ভ্রীস-টকস্‌; রুটা। 


ুর্বলকর (091১1119076) 2৯ আর্সেনিক; ব্রাইওনিয়া ; ক্যাল- 


কেরিয়া-কার্ব ; চায়না ; * কোনায়াম ; ফেরাম 3) মারুঁ 
রিয়াস; নাকস্-মস্কেটা ; ওলিয়েগ্ডার; পেট্রোলিয়াম ; 
ফসফরাপ) হ্িয়াম;) * সিকেলি-কর; *সিপিয়া 
সালফার ; সালফুরিক-এসিড.। 


দুর্বলকর নহে €(70০% 0911]109,017£ ):--* ফস্ফরিক-এসিড। 
বেদনাযুক্ত (081900] ১:--আসেনক, ব্রাইওনিয়া, ক্যাপ সিকাম, 


বেদনাহীন 


কার্ব-ভেজ, ক্যামোমিলা, কলচিকাম, . ক্রোটন, ম্যাগ -কার্ব 
নক্স-ভমিকা, মাকুঁরিয়াস, পড়োফাইলাম, পঞ্লসেটিলা, 
* হিয়াম, * হ্াসটউকস্, সিকেলি-কর, সালফার, ভিরেট্রাম । 
( 781771988 ):- এপিস, আর্জেণ্টাম-নাইটি কাম, 
আসেনিক, বেলেডোনা, ক্যাম্কষর, ক্যামোমিল!) 
চেলিডোনিয়াম, * চায়না, ক্রোটন, ঠিপার সালফার, 
* হায়োসায়েমীস, ক্যালি-কার্ব, * লাইকোপডিয়াম, 
মাকুরয়াস, নাঝ্স-ভমিকা, ওপিয়াম, ফস্ফরাস, ফস্ফরিক- 
এসিড, * পড়োফাইলাম, * দ্রীমোনিয়াম, * সালফার, 
সালফুরিক-এসিভ.। 


প্রাতঃকাঁলীন (1002)17% ):- এসেটিক এসিড, ইথুজা, এলুমিনা, 


এটিম-ক্ুড, এপিস্‌, আর্জেপ্টাম-নাইটিকাম্‌, * বিষ্ঠা 
* ব্রাইওনিয়া, ফেরাম, আইওডিন, আইরিস্‌, 
* ক্যালি-বাইক্রমিকাম» “লাইকোপভিয়াম, মার্ক,রিয়াস 
* নেট্রাম-সালফ, নাক্স-মস্কটা, নাক্স-ভমিকা, * ফস্ফরাস, 


* পড়োফা লাম, রূমেকস্‌, * সালফার 


৫৮২ & 


হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ 


উ্ভদশ্ভ্লীক্মজ্ গাত্রোথানের পরেই (85 ৪০000 ৪9 118 71885 0) 


০৪৫ ):-_লাইকোপডিয়াম, সালফার । 


গাত্রোথানের পুর্বে (1১91078 7151)6 ):--* এলোজ, বেলেডোনা, 


বোভিষ্টা, চায়না, সিকুটা, ডায়োস্কোরিয়, ক্যালি-বাই, 
ননফার-লুটিয়াম, * সোরিনাম, * রূমেকস্‌, সালফার । 


কেবল মাত্র দিনে)রাত্রে নভে (01)]5 11 095. 1106 2, 1016176):- 


এমন মিউর, ক্যান্থারিস, সিন, গ্লনয়েন) হিপার-সাঁলফার, 
ম্যাগ-কার্ব, নেট্রাম-সাঁলফ.» পেট্রোলিয়াম, সিল । 


দিন রাত্রে (085 870 10187)6 :- ক্যালি-কাব, মাকুরিয়াস-সালফ,, 


সাইলিসিয়া, সালফার, ট্যারানটুল!। 


অপরাক্কে (10. €)৪  ৪:697100]. ): এলোজ, বেলেডোনা, 


বোরীকস্‌, ক্যালকেরিয়া-কার্ব, * চায়না, ডালকামারা, 
লরোসিরেসাস, লেপ ট্যাণ্ড।, টেরিবিন্ব, জিঙ্ক! । 


অপরাহ্ছে ৪টা হইতে টার মধ্যে (1 19 8,61911)001) (7017) 4 


০ ০):--কাব-ভেজ । 


*অপরাহ্ে ৪টা হইতে ৮টা (07) 4 ৮০ ৪ ):- হেলিঝোরাস, 


লাইকোপডিয়াম ৷ 


৫টা হইতে ৬ট1 (8701) 51০ 6: _ডিজিটালিস্‌। 
সন্ধ্যাকালে (11) 01)9 65$81)11)8 ):-- এলোজ, বোরাকম্‌, * বোভিষ্টা, 


ক্যালকেরিয়া-ফস্‌, ক্যান্থারিস, কষ্টিকাম্‌, কলচিকাম, 
জেলসিমিয়াম্‌,ইপিকাক, লাঁকেসিস্‌, মাকুরিয়াস্‌, টেরিবিস্থ। 


রাত্রে (৪£1712176) £_ একোনাইট, ইথুজা, এলোজ, এটিম-ক্রুড,, 


মধ্যরাত্রের 


আর্জেণ্টাম-নাইটিকাম, * আর্সোনক, ক্যাস্থারিস, 
ক্যামোমিলা, চেলিডোনিয়াম, চায়না, কলচিকাম, 
ডালকামারা, গ্যাম্বজিয়া, গ্রাফাইটিন্‌, ইপিকাক, 
আইরিস, মাকুণারয়ারস) * নাক্স-মস্কটা, * পড়োফাইলাম, 
* সোরিণাম, * পালসেটিলা, হাস-টকস্‌। 

পরে (50697 10100180171 ):-__ আর্জেণ্টাম-নাইটি,কাম, 
* আর্সেনিক, সিকুটা, ফ্রোরিক-এসিড, আইরিস, 
ক্যালি-কার্ব, লাইকোপডিয়াম, মার্ক-কর, সালফার । 





দর | 

( পুর্ব প্রকাশিত ৪৬৩ পৃষ্ঠার পর ) 

ডাঃ জি, দির্ঘাঙ্গী। 
১০ নং ফর্ডাইস লেন, কলিকাতা । 

( ১৪২ ) 

কিন্তু রোগ সমূহের বিচশষতঃ যাহারা প্রায়ই অপরিবন্তিত অবস্থায় 
থাকে এরূপ চিররোগ সমুহেরও আরোগ্যকল্পে প্রযুক্ত আমশ্র 
ওধধের কতকগুলি লক্ষণকে কেমন করিয়৷ মূল রোগের লক্রুণসমূহ 
হইতে বাছিয়া লওয়া! যায়, তাহ! উচ্চ বিচারকলাঁর বিষয় এবং কেবল- 
মাত্র পর্যবেক্ষণে যশ্পরোনাস্তি অভিজ্ঞ ব্যক্তিগণকেই তাহা করিতে 
দিতে হইবে। 

রোগের আরোগ্যকল্পে প্রযুক্ত একটী মাত্র ওষধেরও লক্ষণগ্ুলি 
রোগলক্ষণের সহিত মিলিতভাবে থাঁকে বলিয়! পর্যবেক্ষণ কার্যে যারপর নাই 
অভিজ্ঞতা প্রাপ্ত ব্যক্তিগণই কতকগুলি ওষধক্ষণকে রোগলক্ষণ হইতে পৃথক 
করিতে সমর্থ। এ কাধ্যের ভার সর্বাপেক্ষা অভিজ্ঞ পর্যযবেক্ষণকারীদের হন্তেই 
স্ত হওয়া উচিত। সাধারণ চিকিৎসক বা পরীক্ষাকারী এ কাধ্য করিতে 
পারে না। অনেকে এরূপ মনে করিতে পারেন যে, অনেক রোগের বিশেষতঃ 
চিররেগসমূহের লক্ষণের তো সহসা পরিবর্তন হয় না সুতরাং এই প্রকার 
রোগের আরোগ্যকল্পে যদি একটা মাত্র ওষধ প্রযুক্ত হয় তবে তাহার লক্ষণ 
অনায়াসেই প্র-সকল স্থারী রোগের স্থায়ী লক্ষণসমূহ হইতে পৃথক করা যাইতে 
পারে। কিন্তু হ্যানিম্যান বলিতেছেন তাহা নহে। পরিদর্শন বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞতা 
ব্যতীত সাধারণ লোকের এরূপ কার্যে হস্তক্ষেপ করা উচিত নয়। কেন? 


৫৮৪ হাঁনিম্যান। [৮ম বর্য। 








কারণ ইহা স্ক্র বিচার সাপেক্ষ। বিচারকুশল অবলোকন কার্যে বিশেষ 
পারদরশী'দগেরেই এরূপ কার্যের ভার লওয়া উচিত। কোনও ওঁষধধের 
লক্ষণ নির্ধারণে ভুল হইলে সময়ে জীবন নষ্ট হইতে পাঁরে। বিজ্ঞানে ভুল ভ্রাস্তি 
সর্বতোভাবে পরিবর্নীয় ( অর্গ্যানন ,২০ অনুচ্ছেদ হানিম্যান দ্রষ্টব্য )। 


(১৪৩) 


যদি আমরা এইরূপে সুস্থ ব্যক্তির উপর অনেকগুলি অমিশ্র 
ওঁধধের পরীক্ষা এবং যত্বুসহকারে ও যথাযথভাবে যে সকল রোগো- 
পাদান এবং লক্ষণ তাহার! কৃত্রিম রোৌগোপাদকরুপে জনম্ম'ইতে পারে 
তাহাদের লিখিয়৷ লই, তবে আমরা প্রকৃত ভৈষজ্যবিজ্ঞান প্রাপ্ত হই যাহ! 
অমিশ্র ভেষজ দ্রব্য সমূহের প্রকৃত, বিশুদ্ধ নির্ভর ষোগ্য কার্ধ্য প্রণালী- 
গুলির একত্র সমাবেশ, প্রকৃতি দেবীর পুস্তকের একখণ্ড যাহাতে প্রত্যেক 
শক্তিসম্পন্ন ওষধের স্থনিরীত স্বাস্থ্যের পরিবর্তন এবং লক্ষণসমূহ 
যেমন তাহার! পর্যবেক্ষণকারীর নিকট প্রকাশিত হইয়।ছিল তেমনই 
লিপিবদ্ধ হুইয়াছে, যাহাতে ভবিষ্যতে আরোগ্যযোগ্য বহু প্রাকৃতিক 
ব্যাধির সাদৃশ্য চিত্রিত আছে, এক কথায়, যাহাতে লিখিত কৃত্রিম 
রোগাসুচক অবস্থা সমূহ, তাহাদের সদৃশ প্রাকৃতিক ব্যাধির অবস্থাকে 
নিশ্চিতরূপে ও স্থায়ভাবে আরোগ্য করিয়া সদৃশবিধানমতে যথার্থ 
নিরাময়ের উপায় প্রদান করে। 


যদি আমর! এইরূপে অর্থাৎ স্থস্থ ব্যক্তি বা সুস্থ চিকিৎসক কতৃক একটা 
একটা করিয়া অমিশ্র ভাঁবে বহু ওষধের পরীক্ষা করিয়৷ যথাষথ ভাবে যত্বু সহকারে 
তাহারা যে সকল রোগলক্ষণ বা শারীরমীনসিক বিকৃতি উৎপাদন করিতে 
পারে সেই সকল লিপিবদ্ধ করিয়া লই, তবেই প্রকৃত ভৈষজ্য বিজ্ঞান প্রস্তুত হইল 
বুঝিতে হইবে। প্রত্যেক ওষধ স্বাস্থ্যের যে প্রকার পরিবর্তন করিতে পারে 
স্বাভাবিক রোগে সেই প্রকারের পরিবর্তন তাহার! দূর করিতে সমর্থ। সুতরাং 
ভবিষ্যতে যে সকল রোগ লক্ষণ সদৃশবিধানমতে আরোগ্য হইবে তাহাদেরই 
চিত্র এই বিশুদ্ধ ভৈষজ্য বিজ্ঞানে সঞ্চিত হয়। ইহীরাই প্রকৃত অর্থাৎ নিশ্চিতরূপে 
ও স্থায়িভাবে আরোগ্যের উপায় বা যন্ত্র স্বরূপ । 


১১শ সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ৫৮৫ 


(১৪৪) 

এইরূপ ভৈষজ্যবিজ্ঞান হইতে যাহ! শুধু আনুমানিক, যাহা কেবল 

কথার কখা মাত্র বাঁ কাল্পনিক ত্সমস্তই বি.শষভাবে বর্জন কর! 

প্রয়োজন, সমস্তই যত্বপুর্ণবক ও সরল ভাবে জিজ্ঞাসিত এরকৃতির উক্তি 
হওয়া উচিত। 


প্রকৃত ভৈষজাবিজ্ঞানে অনুমান বা কল্পনার স্থান নাই। সমস্তই যত্পূর্ববক 
প্রাকৃতিক অনুসন্ধানের ফল হওয়া আবগ্তক। সুস্থ শরীরে যত্বপূর্বক ওষধের 
পরীক্ষা আর কিছুই নয় সরলভাবে প্রকৃতি দেবীকে ওষধের রোগোৎপাদদিকা বা 
আরোগ্যকরী শক্তি বিষয়ক প্রশ্ন মাত্র। তদুত্তরে তিনি যেযে লক্ষণসহযোগে 
সেই শক্তির পরিচয় দিবেন সেইগুলি সম্পূর্ণ মনৌযোগসহকারে অপরিবর্ভিতভাবে 
লিখিয়! লইতে হইবে। অনুমান বা কল্পন! বা কোন ব্যক্তির কথার উপর নির্ভর 
কোন কিছু গ্রহণ করলে চলিবে না ? 


যদিও হ্যানিম্যান এইরূপ উপদেশ দিলেন তথাপি তাজক।ল প্রায়ই ইহা 
মানিয়া চলা হয় না। যেমন লাইকোপোডিয়ামের 'নিয়মিত পরীক্ষাকারী অনুভব 
করিলেন “এই গুঁষধ সেবনের পর দক্ষিণ পদতল গরম ও বাম পদ্দতল শীতল বোধ 
হইতেছে”। ইহাই হইল প্রকৃতির ভাষা! বা উক্তি এই কথা না লিখিয়! আমি 
যদি লিখি “রক্ত চলাচলের বৈলক্ষণ্য, হস্তপদ্দের শীতলতা” তাহা! হইলে প্রকৃতির 
ভাষা সঠিকভাবে লিপিবদ্ধ কর! হইল নাঁ। কিছু অনুমান, কল্পনা বা কথার কথার 
আশ্রয় লওয়া হইল। আজকালের সাধারণ লেখকগণের ভৈষজ্যবিজ্ঞানে এরূপ 
উক্তির প্প্রাচ্র্ধ্যই দেখিতে পাওয়া যায়। এরূপ পরিবর্তনের ফলাফল 
হোঁমিওপ্যাথদিগের অবস্থা হইতেই অনুমেয় । 

অথবা যদি কেহ বলেন যে, ছারপোকা পানের সহিত খাইলে কালাজবর আরাম 
হয়। এই কথার কথার উপর নির্ভর করিয়াই ছারপোকাকে হোমিওপ্যাথির 
ভৈষজ্য বিজ্ঞানের অন্তভূক্ত করা যাইতে পারে ন1। প্রকৃতি দেবীকে এতৎ 
সম্বন্ধে প্রশ্ন করিতে হইবে। অর্থাৎ উপযুক্ত ভাবে সুস্থ মানবের উপর পরীক্ষা 
করিয়া ইহার কি কি রোগলক্ষণ উৎপাদন ব! আরোগ্য করিবার শক্তি আছে তাহ 
দেখিতে হইবে, তবেই ইহ! প্রকৃত ভৈষজ্যবিজ্ঞানের অন্ততূ্ত হইতে পারিবে 
নতুবা নহে । 


৫৮৬ হানিম্যান । [৮মবর্ষ। 





(১৪৫ ) 


- বাস্তবিক কেবলমাত্র অনেকগুলি ওঁধধের ম।নব স্বাস্থ্যের পরিবর্তন 
করিবার ক্ষমত| সম্যকরূপে শবগত হইলেই আমরা জগতে অসংখ্য 
প্রাকৃতিক রোগের প্রতোকের স্দৃশবিধান সম্মত ওষধ ব৷ উপযুক্ত 
কৃত্রিম মআোরোগ্যজনক) রোগ সাদৃশ্য আবিষ্কার করিবার যোগ্য হইতে 
পারি। লক্ষণ সমুহের সত্যময় প্রকৃতিকে এবং প্রত্যেক তেজোবান 
ভেষজের ইতঃপূর্বেবেই স্থস্থ শরীরে প্রকাশিত রোগোপাদানসমূহের 
প্রাচূধ্যকে ধন্যবাদ যে ইহার মধ্যেই এখন অল্প সংখ।ক রোগই আছে 
যাহার জন্য যে সকল ওঁষধের বিশুদ্ধ ক্রিয়া অগ্যাবধি পরীক্ষ। দ্বারা 
স্থিরীকৃত হইয়াছে তাহাদের মধ্য হইতে এক রকম উপযুক্ত এমন 
একটা সদৃশ বিধান,ম্মত ওষধ পাওয়া না যায়, যাহ! বিশেষ গোলষে।গ 
না! করিয়া স্থির, নিশ্চিত ও স্থায়িভাবে স্বাস্থ্য পুনঃ প্রদান করে-_যে 
পুরান এলোপ্যাথি তাহার সমস্ত সাধারণ ও বিশেষ চিকিতসা'- 
বিজ্ঞানের অঙ্জানা মিশ্রিত ওঁধধ সমূহ সহযোগে চিররোগ সকলকে কেবল 
পরিবর্তিত ও বৃদ্ধ করে কিন্তু আরোগ্য করিতে পারে না এবং অচির 
রোগ সকলের আরোগ্যে সাহায্য না করিয় বরং বাধা প্রধান করে ও 
জীবনকে প্রায়ই বিপদগ্রস্ত করে মাত্র, তদপেক্ষ। অনন্তগুণে নিশ্চিত 
ও নিঃশঙ্কভাবে করে। 

সুস্থ মানবের উপর বহু ওষধের পরীক্ষা হইলেই অসংখ্য জাশতিক রোগের 
প্রত্যেকের ওষধধ আমরা জানিতে পারি। অসংখ্য রোগের বিবিধ লক্ষণের 
সাদৃশ্তঠ ওষধের পরীক্ষায় দেখিতে হইলে বহু ওষধের পরীক্ষা আবশ্তক | 
হ্যানিম্যান বলিতেছেন এ পর্য্যন্ত যে সকল ওষধের গুণাগুণ আমরা জানিয়াছি 
তদ্বারা এখন অল্প সংখ্যক ব্যাধিই আছে যাহাদের চিকিৎসা আমরা সদৃশ বিধান 
মতে করিতে পারি না। ইতঃমধ্যে আমাদের এতগুলি ওষধের গুণ জান! হইয়াছে যে 
তাহাদের মধ্য হইতে প্রত্যেক প্রাকৃতিক ব্যাধির সদৃশলক্ষণবিশিষ্ট এমন একটা 
ওষধ আমর! বাছিয়া পাইতে পারি যে ওষধ এলোপ্যাথির সমস্ত সাঁধারণ ও বিশেষ 
চিকিৎসা অপেক্ষা অনস্ত গুণে, স্থির, নিশ্চিত ও স্থায়িভাবে নষ্ট স্বাস্থ্যের পুনঃ 
প্রবর্তন করিতে পারে। এলোপ্যাথির কি সাধারণ কি বিশেষ চিকিৎসা বিজ্ঞান 


১১শ সংখ্যা] অর্থ্যানন। ৫৮৭ 


লাশ িশাশিিক্পীশীশীাশী শিট শশা শী সিপাশপশী শী শী টিপপাসাসীস্প্পাপা শা শিশলপীপাপাপীশীাপা লী শিাশিসস্। 


চিররোগ সমূহকে রূপান্তরিত করে মাত্র আরোগ্য করিতে পারে না এবং অর্চির 
রোগগুলির আরোগ্যে বাঁধা প্রদান করিয়া জীবনকে বিপন্ন করিয়া তুলে 
মাত্র । 

অপেক্ষাকৃত জল্প সংখ্যক ওঁষধ লইয়াই হ্যানিম্যান যে আশীর কথা৷ বলিয়া 
ছিলেন তদপেক্ষা অধিক সংখ্যক ওষধ লইয়াও আমরা সে কথা বলিতে পাঁরি না। 
কারণ আমাদের হ্।নিম্যানের মত ওষধের লক্ষণ সকল আয়ভ্ত নাই, রোগলক্ষণ 
দর্শনে তাঁদৃশ পারদর্শিতা নাই। অন্ত পক্ষে এলোপ্যাথি সম্বন্ধে তাহার উক্তি 
আজ পর্যন্তও সত্য কি না তাহা বিবেচক পাঁঠকগণের দ্রষ্টব্য | 


(১৪৬) 


প্রকৃত চিকিৎসকের কার্ষের তৃতীয় অংশ, বিশুদ্ধ ক্রিয়। নির্ণয়ার্থ 
যাহাদের স্থৃস্থ ব্যক্তিদের শরীরে পরীক্ষা করা হইয়াছে, সেই সকল 
রুত্রিম রোগাতপাদিকা শক্তির বা ওষধ সমুহের সদৃশব্ধানমতে 
প্রাকৃতিক ব্যাধি*নিরাময় কল্লে বিস্চেনা পূর্বক প্রয়োগ সম্পর্কিত। 

যে সকল ওষধ বা কৃত্রিম রোগাৎপািকা শক্তির ক্রিয়া সুস্থ মানব মানবীর 
উপর পরীক্ষণ দ্বারা স্থিরীক্ৃত হইয়াছে, কি উপায়ে তাহাদের স্থৃবিবেচনা সহকারে 
প্রয়োগ করিয়া স্বাভাবিক ব্যাধিসমূহকে সদৃশবিধান মতে ভারোগ্য করিতে 
পারা যায় তৎসম্বন্ধে অনুসন্ধীনই প্রকৃত অর্থাৎ সম্যক্রূপে তসুস্থত। বিদুরীত করিয়া 
স্বাস্থ্য প্রবর্তনেচ্ছ চিকিৎসকের কার্য্ের তৃতীয় অংশ। 


(১৪৭) 


যে সকল ওষধের মানব স্বাস্থ্যের পরিবর্তন করিবার ক্ষমতা সম্বন্ধ 
অনুসন্ধান কর! হইয়াচ্ছে, তাহাদের মধ্যে যাহার লক্ষণসমুহের যে কোন 
প্রাকৃতিক ব্যাধির লক্ষণসমষ্টির সহিত অধিকতম সাদৃশ্য অ.মর৷ 
দেখিতে পাইব, সেই ওধধই সেই রোগের সর্ববাপেক্ষ। উপযোগী, 
নিশ্চিত, সদৃশবিধ।নসম্মত ওুঁষধ, ইহাতেই এই রোগের যগার্থ ওষদ 
দেখিতে পাওয়া যায়। | 

স্থস্থ মানব মানবীর উপর যেসকল ওঁষধের সম্পূর্ণরূপ পরীক্ষা করা হইয়াছে, 
অর্থাৎ যাহাদের মানব স্বাস্থ্যের পরিবর্তন করিয়া লক্ষণসমূহ প্রকাশ করিবার 


৫৮৮ - হানিম্যান। | ৮মধ্ষ। 





ক্ষমতা আমরা দেখিয়াছি; তাহাদের মধ্যে যেটার লক্ষণসকল কোন স্বীভাব- 
জাত ব্যাধির লক্ষণসমূহের সর্বাপেক্ষা সদৃশ হইবে সেই ওঁষধটাই সেই রোগের 
মহৌষধ বা যথার্থ ওষধ। ইহাই সদৃশ চিকিৎসার মূলমন্ত্র। 

আজকাল তানেকে আমাদের জিজ্ঞাসা করেন “মহাশয় অমুক ডাক্তার অমুক 
ওঁষধ এই সকল লক্ষণ দেখিয়! দিয়া গেলেন কেন? এ ওঁধধের লক্ষণের সহিত এ 
রোগের লক্ষণের তো কিছু সাদৃশ্ত দেখিতে পাওয়া যায় না ?” 

আমাদের উত্তর এই যদি রোগ আরোগ্য, বাক্তবিক ভারোগ্য 
হইয়া থাকে তাহা হইলে এ ওষধের লক্ষণসমৃহের সদৃশ লক্ষণ এই 
রোগে নিশ্চয়ই ছিল, তপনারা বুঝিতে পারেন নাই, আর যদ্দি রোগ অ1রোগ্য 
না হইয়া বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় তবে রোগ ও ওষধ লক্ষণের সাদৃশ্ত ছিল 
না, কিংবা ওঁষধধ ঠিক মৃত খাওয়ান হয় নাই বা ৬ন্য তনেক কারণ 
হইতে পারে ।” অবন্ঠ অনেক সময় এলোপ্যাথির পেটেন্ট ওষধের 
হ্যায় হোমিওপ্যাথির ওঁষধের ব্যবস্থা করা যায়, দেখিতে ও শুনিতে পাওয়া যায়। 
অনেকে এরূপ ও বলেন যে লক্ষণসাদৃশ্ঠ না দেখিয়াও বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে 
আমরা বিশেষ বিশেষ ওষধ প্রয়োগে সুফল পাই--তাই চক্ষু মুদ্রিত করিয়া এই 
সকর্ল “সিদ্ধিপ্রদ” ওষধের প্রয়োগ করি--এবং আপন আপন শিষ্যবর্গকেও 
করিতে বলি। এ সব চিকিৎসকের উপর আমাদের ব্যক্তিগত ভাবে শ্রদ্ধা ভক্তি 
থাকিলেও তাহাদের উক্তি ও কাধ্যের সমর্থন বা অন্থকরণ করিতে কাহাকেও 
উপদেশ দিতে পারিনা । শাগ্ধ সম্মত কাধ্য করিয়া ক্ষেত্র বিশেষে তাশানুরূপ 
ফল না হইতেও পাঁরে কিন্তু শাপ্ন ত্যাগ করিয়া একেবারে যথেচ্ছাচরের তাশশরয় 
গ্রহণ করিলে তাঁর নিষ্কৃতি নাই, পতন অনিবাধ্য। বিচার পূর্বক কাধ্যই, শুধু 
হোমিওপ্যাথির কেন, সকল বিজ্ঞানেরই মূলমন্ত্র অবিচ।রে কাধ্য যে শুধু বিজ্ঞান 
সম্মত নয়, তা৷ নয়, মনুষ্যত্বের অবনতির পরিচায়ক | তাই মহাত্মা কেণ্ট যথার্থই 
বলিয়াছেন তথাকথিত হোঁমিওপ্যাথদিগের দ্বারা হোমিওপ্যাথির যত সর্বনাশ 
সাধিত হইতেছে, ছে।মিওপ্যাথি বিরোধীদিগের দ্বারা তত হয় নাই। 

(ক্রমশঃ ) 


অহন্বিজ্ তলহক্িভ্ডা | 
[101700108:01)10 71011050015, 


ডাঃ নলিনীনাথ মজুমদার, এইচ, এল, এম, এস, | 
থাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 
(পু্ান্তরত্ি ৫৩৩ পৃষ্ঠার পর ) 


পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ বহুকাল পর্য্স্ত উক্ত মূল ভূতের পরমাণুকে পরম্পর 
স্বতন্ত্র ও সেই সেই স্বাতন্ত্রের নিত্যতা মনে করিতেন। অর্থাৎ এইরূপ মনে 
করিতেন যে, স্বর্ণেঘ পরমাণু চিরকাল স্বর্ণের পরমাণুই আছে ও থাকিবে । কিন্ত 
বৈজ্ঞানিকদিগের পূর্বাপর একটা কার্ননিক ভরসা ছিল যে, প্রাগুক্ত ৭০টি মূল 
ভূত হয়তো কোন এক অদ্বিতীয় চুরম ভূতের উপাদানে গঠিত। স্থৃবিজ্ঞ বিজ্ঞান 
বিদ্-পণ্ডিত সার উইলিয়ম ক্রুকূস্‌ এই কল্পনাটি কাধ্যে পরিণত করেন, তিনি 
প্রতিপন্ন করেন যে, উক্ত ৭০টি মূল ভূত বাস্তবিক পক্ষে প্রকৃত মূল ভূত নহে। 
তাহারা প্রোটাইল (2৮০৮1০) নামক চরম ভূতের বিকার মাত্র। এই প্রোটাইল 
জগতের বাস্তবিক ( নি 0910061710175 ) চরম উপাদান । তাহারই সংযোগ ও 
সংহননে এই বিরাট বিশ্ব বিরচিত। তনস্তর তিনি আরে চিন্তা বরেন যে, 
বৈজ্ঞানিকগণ যাঁহাকে নিত্য অখণ্ড পরমাণু নির্দেশ করিতেন, তাহ নিত্যত্ত নহে, 
এবং অখণ্ড ও নহে । কেননা তাহারা পরস্পর স্বতন্ত্র নহে । কিন্তু যেমন একই 
মৃত্তিকার বিকার দ্বারা নানাবিধ মৃ্পাত্র প্রস্তুত করা যায়, তদ্ধপ সেই মুল পদার্থ 
প্রোটাইল পরমাণুর সংহনন ভেদে রসায়ন শাস্ত্রের ৭০টি বিভিন্ন পরমাণুর উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । আধুনিক পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক সমাজ সার ক্রুকূসের এই অভিমতকে 
স্থির সিদ্ধান্ত বলিয়া গ্রহণ করিয়াছেন । 

এই প্রোটাইল আমাদিগের প্রাচ্য শান্ত্রোক্ত প্রক্কতি। বোধ হয় সাংখ্য 
ইহাকে অদ্বিতীয় উপাদ্দান-_-'অমুল মূল বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। কিন্ত প্রকৃতি 
ছাড়া যে বস্ত জগতে বিরাজিত বৈজ্ঞানিক ভাষায় তাহাকে 19705, 8910817% বা 
7০৪: এবং বাঙ্গলা ভাষায় শক্তি * বলে। 

শক্তির বিবিধ বৈচিত্রের উপর আমরা প্রথম দৃষ্টি নিক্ষেপেই মোহিত হইয়া 





* প্রঃচা শাস্ত্র শাক্তকে প্রকৃতি ছাড়। ন| বল়্। বরং প্রকৃতিই বলেন। 
|. 


সপ শপ ও জা জা তা জা জা ও আপ আআ 


৫৯০ | হানিম্যান। [৮ম ধর্ধ। 





থাকি। কিন্ত স্থির চিত্তে জাগতিক শক্তি স্মূহের বিশ্লেষণ করিলে আমরা বুঝিতে 
পারি যে, ভৌতিক শক্তির যতই বিচিত্রতাময় হউক না! কেন তাহার! ছয়টি মাত্র 
বিভাগের অন্তর্গত হইবেই হইবে | যথা ১। গতি (706101) ২। তাপ 
(11990) ৩। আলোক (11016) ৪1 তাড়িৎ (9190060165 ) 
৫। চৌম্বক (17796 ) এবং ৬1 রসায়ন শক্তি (010617108] 2101066 ) | 
এতস্তিন জগতে আরো! ছুইটি শক্তি আছে যথা-_-১। প্রাণশক্তি ( ৮168] 
10709) আর ২ জীব শক্তি (98৮০1)10 10709 )। অতএব শক্তি নিচয়কে 
এই আট প্রকারে ভাগ করা ষায়। এতদষ্টবিধ শক্তিকেই বিজ্ঞান শাস্ত্র বহুদিন 
অবধি পরস্পর স্বতন্ত্র পদার্থ জ্ঞান করিতেন, বস্ততঃ ইহারা ষে একটি মাত্র শত্তিরই 
রূপ ভাবান্তর, এ গুঢ় রহস্ত তাহাদিগের অপরিজ্ঞাত ছিল। বিগত কয়েক 
বৎসর পুর্বে সার উইলিয়ম প্রোভ বৈজ্ঞানিক পরীক্ষায়-প্রত্তিপন্ন করিয়াছেন যে, 
প্রথমোক্ত ষড়বিধ ভৌতিক শক্তিকে পরম্পর রূপান্তরিত করা যাইতে পারে। 
এই প্রক্রিয়াকে তিনি 00776186107 ০0110591081 10708 বা সমাবর্তন 
নাম দিয়াছেন । মহাত্মা! ০1770100665 হেল্মহোটস্‌ এবং 1715): মায়র সাহেবদ্য় 
উক্ত তত্ব সমধিক ভাবে আলোচনা করিয়াছেন। অনন্তর স্থপ্রসিদ্ধ দার্শনিক 
পণ্ডিত হার্বাট স্পেন্সার উক্ত গুঢ় তত্বের সম্প্রসারণ করতঃ প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, 
কেবল প্রথমোক্ত ষড়বিধ শক্তি কেন পরবর্তী প্রাণ ও জীব শক্তিও উক্ত সমাবর্তন 
বিধির অন্তভূক্তি। অর্থাৎ সকল জাতীয় শক্তিই তদন্ত জাতীয় শক্তিতে রূপান্তরিত 
ও ভাবান্তরিত হইতে পারে । কোন শক্তিরই হ্ীস বুদ্ধি নাই, উৎপত্তি বিনাশ নাই 
ও উপচয় অপচয় নাই । তবে কেবল আবির্ভাব ও তিরোভাব ভাছে ; এবং 
রূপান্তর ও ভাবান্তর আছে। এই তত্বকে বৈজ্ঞানিক ভাষায় 9075০৮26101) 
0£8171818ঠ$ বলে। মহাত্। হার্বাট স্পেনসার ইহার নাম 79791968709 ০1 
19799 রাখিয়াছেন। তীহার অভিমত এই যে কোন নিরক্ষর বা মুঢ় ব্যক্তিরও 
অচিস্ত্য কোন শক্তি 0০৪: আছে, যাহ] রূপান্তরিত অবস্থায় আছে বা থাকে, 
কাধ্য কারণ বিশেষে তাহ! প্রক।শম।ন হইতে পারে। কিন্ত প্রকাশ পাইলেও 
তাহ! কদাচ বিনষ্ট হয় না। ূ 

পদ বাক্য সমুহ যেমন পঞ্জাসৎ বণের সমন্বয় মাত্র, রাগ রাগিণী যেমন সপ্ত 
স্বরের বিকার মাত্র, সমগ্র শক্তিপুঞ্জ ও তেমনি এক মহাঁশক্তির__রূপান্তর মাত্র। 
সেই মহাশক্তি জড় নহে, চিন্মপ্ন। তাহাকেই আদিশক্তি বা আগ্যাশক্তি কহে। 
তাহা 60709 নহে 0০৬9], | 





কি ৬ 


১১শ সংখ্যা | আময় সংহিতা। ৫৯১ 


21756 ৮০৮০1 11101) 10787119915 01)101010018 619 0101$8189 
019611060151)90 ৪5179681191 15 (1)9 ৪910781০0৬9], ড1)10]7 11) 
01781591595 10115 ০01 6178 [012] 01 08,08010100511895--- 
( 6)90195185008 10506061017. 819) 

জগতের কোন বস্তই যে জড় নহে, ইতস্ততঃ যে সকল পদার্থকে জড় এবং যে 
সকল শক্তিকে জড় শক্তি বলিয়া মনে হয়, তৎসমুদ্রয়ই যে সেই সর্বশক্তিমান 
শ্রীকৃষ্ণের বিলাস, গীতায় সে কথা স্বয়ং ভগবানই স্পষ্টাক্ষরে শিক্ষা দিয়াছেন, 
যথা, 

যদাদিত্য গতং তেজে! জগদ্‌ ভীসয়তেই খিলম্‌ । 
যচ্চন্রম্ি যচ্চাঞ্পৌ_-তৎ তেজো বিদ্ধি মামকম্‌ ॥ ১৫ ॥ ১২ ॥ গীতা ॥ 
অর্থাৎ _-মাদিত্যে, চন্দ্রে ও অগ্সিতে যে তেজঃ বর্তমান ও দীপ্তিমান সে 
আমারই তেজঃ ॥ * | 
গামাৰিশ্তশ্চ ভূবানি ধারয়াম্হমোজনা। ১৫। ১৩। গীতা । 

'মর্থাৎ__পৃথিবীতে মধ্যাকর্ষণ নামে যে শক্তি প্রকাশ পায় তাহাও আমারই 
শক্তি । 

জীবনং সর্ববভূতেষু”--গীতা ৭। ৯॥ 

'অর্থাৎ-আমিই সর্বভূতের জীবন। 


আবার _ ক্ষেত্রক্ঞঞ্চাপিমাং বিদ্ধি সর্বক্ষেত্রেষু ভারত । গীতা 

অর্থাং_হে ভারত! আমিই সমুদয় ক্ষেত্রের ক্ষেত্রজ্ঞ রূপে বিরাজিত। 

এই ক্ষেত্র ও ক্ষেত্রজ্ঞ পাশ্চাত্য বিজ্ঞীনের ম্য।টার--( 07800) ও-__ 
পাওয়ার_( ৮১৪: ) নামে খ্যাত। ইহাকে অগ্ন ও অগ্লাদ বলা চলে এবং 
প্রকৃতি পুরুষ বলা যায়। অতএব প্রকৃতি ও পুরুষ বা ম্যাটার ও পাওয়ারই এই 
জগতের মহাদ্বৈত। উপনিষদের ভাষায় এই মহাদ্বৈত প্রকৃতি পুরুষকে ব্রক্গেরই 
বিধা বা প্রকার বলিয়া সিদ্ধান্ত হইয়াছে । গীতায়ও ভগবান পর! ও অপরা 
প্রকৃতির উন্মেষ করিয়াছেন। সাংখ্যকার এই অপরা' প্রকৃতিকেই প্রধান এবং 
পরা প্রক্কৃতিকে পুরুষ ব! ক্ষেত্রজ্ঞ পদবি*প্রদান করিস়্াছে। 

গীতায় ভগবানের উক্তি আছে,__যে প্রকৃতি দ্বারা এই জগৎ বিধৃত রহিয়াছে, 
যাহ! জীবরূগী তাহ! আমার অপর! প্রকৃতি হইতে বিভিন্ন তাহারই নাম পরা 
প্রকৃতি । 


৫৯২ হ্যানিম্যান । [৮ম বর্ষ। 





-*উক্ত উভয় প্রকৃতিকে আবার ক্ষর ও অক্ষর পুরুষ রূপে অন্ত শাস্ত্রে নির্দেশ 
করা হইয়াছে। ক্ষর ও অক্ষর দুই প্রকার, পুরুষের মধ্যে মূর্ত পদার্থ ই ক্ষর, স্বাকার 
পদার্থ মাত্রেই ক্ষর বা ক্ষরশীল। আর কুটস্থ (ক্ষেত্রজ্ঞ) যিনি, তিনি অক্ষর 
পুরুষ। কিন্তু ভগবান এই ক্ষর অক্ষর উভয়ের অতীত। তিনি পুরুষও নহেন 
প্রকৃতিও নহেন তিনি অদ্বিতীয় পুরুষোত্তম | তিনি গীতায় বলিয়াছেন-_-“আমি 
(ভগবান ) ক্ষরের অতীত এবং অক্ষর হইতে উত্তম । এজন্য লোৌকে আমাকে 
পুরুষোত্তম বলে” । 

উপনিষদ এই প্রকৃতি ও পুরুষকে নানা স্থানে নানা নামে অভিহিত 
করিয়াছেন। কোথাও ক্ষেত্র ও ক্ষেত্রজ্ঞ, কোথাও মূল প্রকৃতি ও প্রত্যপাত্মা, 
কোনস্থানে অন ও অন্নীদ, কোথাও বা রফ্ি ও প্রাণ, আবার কৌথাও বা অপ. ও 
ও মাতরিশ্বা বলিয়াছেন। কিন্তু যেখানে যে ভাবেই উল্লেখ করুণ না কেন, 
উপনিষদ ভ্রতদুভয়কে কখনই চরমতত্ব বলিয়া স্বীকার করেন নাই । 
উপনিষদে আছে )-_ প্রজাপতি প্রজা কামনা করিয়া রক্চিও প্রাণ এই যুগ্ম 
উৎপাদন করিলেন। ইহারাই আমার নিমিত্ত বহুবিধ প্রজা উৎপাদন করিবে । 
এতছৃভয়ের সম্মিলনেই সমগ্র জগত স্যজিত । 
তম্মিন আপো মাতরিশ্বা দধাত। ঈশ-_৪ 


অর্থাৎ মাতরিশ্বা (প্রাণ ) তাহাতে প্রেক্ষে অপ. নিহিত করে । অপ. শব্দে 
কারণার্ণব__অব্যক্ত প্রকৃতি । মাতরিশ্বা প্রাণ _ পুরুষ। প্রলয় কালে এই প্রকৃতি 
ও পুরুষ উভয়ে পরমাত্মাতে বিলীন হয়। উপনিষদও তাহাই বলেন । আবার 
বিষু পুরাণেও ঠিক এই কথাই আছে ।__ব্যক্ত ও অব্যন্ত স্বরূপা৷ প্রকৃতি ও 
পুরুষ উভয়ই পরমাত্মাতে বিলীন হয় !” 

অক্ষর তমসে লীন হয় আর তমঃ পরমাত্মায় একীভূত হয়। এই নিমিত্ত 
পরমাত্মার সাক্ষাৎ নাম “নারায়ণ” নার! শব্ধের অর্থ কারণার্ণব, ( প্রধানাপ্রকুতি ) 
একথা আমি পূর্বে মন্ুসংহিতার ভাষায় ব্যক্ত করিয়াছি । মনু বলেন__আপনারাই 
ইতিপ্রোক্তা 1” আবার নার অর্থে নরের সমূহ (নর__ক্ষে্রজ্ত) পরমাত্মা 
প্রধান ও ক্ষেত্রজ্ঞ উভয়ের অয়ন, তিনি প্রধান ক্ষেত্রজ্ঞপতি এই নিনিত্ত তীহার 
নাম নারায়ণ । 


এস্থানে বক্তব্য এই যে, আমি ইতংপূর্ববে যে মনুসংহিতার ভাষায় ব্যক্ত 
করিয়াছি যে ( ৪৬৩ পৃষ্ঠা দেখুন ) ভগবান প্রথমতঃ জলের স্থষ্টি করিলেন, সুতরাং 


১১শ সংখ্যা ] অমিয় সংহিতা । ৫৯৩ 





সৃষ্টির আদিম পদার্থ জলকেই বুঝাইল। তৎপরে আবার অণ্ড হইতে ব্রহ্মার স্যষ্ট 
হওয়ায় তখন আঁকাশাদি পঞ্চভূতের স্থ্টির সহিত তেজঃ হইতে জলের উৎপত্তি 
কথিত হওয়ার বিষয়টিতে তোমাদের সংশয় উপস্থিত হইতেছে । ইহার মীমাংস। 
এই যে 3 | 

শ্রুতি (বেদ ) বলেন-_-আপ এব সসর্জ| দৌ তাঁসবীজম পাস্থজৎ ॥৮ 

অর্থাৎ _সর্বপ্রথমে জলই সৃষ্টি হইল। সেই জলের মধ্যে সর্বস্থষ্টি বিষয়ক 
বীজ স্যজিত হইল । আবার শ্রুতি একথাও বলিতেছেন যে,-- “খতঞ্চ 
সত্যঞ্চাভিধ্যাওপ সোহ্ধ্যজায়ত ততো! রািত্রোজায়তততঃ সমৃদ্রোহর্ণৰ2» ইত্যাদি। 

এস্থলে ভাবার্থ এই যে, _খতং সত্যং পরং ব্রন্ধ অর্থাৎ সচ্চিদানন্দময় অখণ্ড 
চৈতন্ত মহাপুরুষ-__মবাভিধাৎ _লব্‌ বৃত্তেঃ__-অর্থাৎ এস্থলে বৃত্তি শব্দে অনস্ত স্া্টি 
বিষয়ক কর্ম্ম করণ শক্তিশালী তপস্তা বা একা গ্রত।বিশিষ্ট মহাভাব, তাহা! হইতেই 
রাত্রি আবিফত ভইল | ততঃ সমু্রোহ্্ণবঃ অর্থাৎ তাহ! হইতে অনন্ত জলরাশির 
সৃষ্টি এই জলরাশিত্তে পূর্বোক্ত শ্রুতি 'কথিত স্থষ্টিবীজের অধিষ্ঠান করিলেন । উক্ত 
খতধ্াাদিযুক্ত শ্রতিটি ব্রাহ্মণদিগের অধমর্ষণ ( পাঁপমৌফেন ) জন্য দৈনিক ত্রিসন্ধ্যায় 


পঠিত হয়। ৪ 
উক্ত স্থাষ্টি অপঞ্চীকৃত * মহাঁভূত কর্তৃক হওয়ায় উহার ব্রহ্মার পঞ্চীকত সৃষ্টির 
পূর্ববর্তী অক্ষর স্থষ্টি। 


প্রলয়ের অবস্থায় যখন পুরুষ ও প্রকৃতি পরমাত্মায় বিলীনভাবে একীভূত 
থাঁকে তখন কেবল তিনি আত্মা বা ইদমগ্র আসীৎ (এতঃ ১1১)এই একাকারাবস্থায় 


তিনি “একমেবাদ্িতীয়ম্‌।” পুরাণের ভাষায় ইহাঁকেই যোগনিদ্রা বলে। বর্গের 
বিকৃতি যে প্রকৃতি ও পুরুষ এই ছুই ভাবই তখন পরমাত্মায় একীভূত হইয়! যায়। 
এই প্রকৃতি ও পুরুষই ঈশ্বর নামে খ্যাত। কারণ ব্রহ্ম নির্বিকার আর ঈশ্বর, 
সৃষ্টির আদি। সুতরাং ইহাই পদার্থের অবয়ব বিভাগের বিশ্রাম স্থান বা পরমাণু 
অবস্থা, এরূপ স্বীকার ন! করিয়া উপায় নাই। 

কারণ প্রলয়ের অবসানে যখন পরমাত্মা প্রবুদ্ধ বা জাগরিত হন, তখনই ইচ্ছা! 
শক্তির বিকাশ হয় -“একোহ্হং বহু স্তাম 1” এক আমি বহু হইব। ইহাকে 
সিস্থক্ষা বলে। সিস্থক্ষার উদয় হইলেই গীতার উত্ত পরা ও অপরা প্রকৃতি অথবা! 
ক্ষেত্র ও ক্ষেত্রজ্ঞ আবিভূতি হন। বর 

যা পরাপর সংভিন্না প্রককতিত্বে সিশ্যক্ষয়! |” 


*“ পঞ্কীকরণ পরে বুঝান হইবে । 
৫ 





৫৯৪ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 





এস্থলে বিবেচ্য এই যে জল পদার্থ ই প্রকৃত প্রতিবিশ্ব গ্রহণের উপযুক্ত সামগ্রী, 
কারণ উহা! স্বচ্ছ পদার্থ । তামাদের প্রত্যক্গীভূত পঞ্ীকুতজল যাদৃশ স্বচ্ছ, সে 
অপফ্ীকৃত আদিম কারণবারি যে তদপেক্ষা কিদৃশ ভূত স্বচ্ছ তাহা চিন্তা 
করাও যায় না। সেই স্বচ্ছতম কারণবারিতে স্যষ্টির প্রকৃত কারণ যে সিস্থক্ষা 
অর্থাৎ 179৪, তাহারই প্রতিবিষ্ব পতিত হইল। জাগতিক সাকার পদার্থ নিচয় 
মধ্যে ধেঁমন নিরাকার ভাঁকাশের প্রতিবিম্ব পঞ্চীকৃত সাকার জলে পতিত হয়, 


তেমনই অপক্ীীকুত কারণজলে নিরাকার সিস্ক্ষীর প্রতিবিব পতিত হওয়াও 
অস্বভাবিক হয় না। এইরূপ ইচ্ছা হইতেই উক্ত কারণার্ণৰ মধ্যে সৃষ্টির আদিত্ব 


নিহিত থাকিল বলিয়াই ইন! পরবর্তী ব্রহ্মার পঞ্চীকৃত স্থষ্টির তেজঃ হইতে 
জগোৎপত্তির ন্ায় হাইডেীজেন ও অক্সিজেন মিশ্রণে উৎপন্ন হইল না। স্থতরাং 
এজল অপ্ীকৃত স্বতন্্। | 

নরম লৌহে (8016 11017 এ 1, যেমন চৌম্বক শক্তির 00948161৮০ এবং 
1)99,11%9 এর প্রভেদ যোগ নিদ্রায় ভাবদ্ধ থাকে, তড়িৎ প্রবাহের পরিধির 
মধ্যে আসিলে সেই লৌহস্থ সপ্ত চৌম্বক শক্তি যেমন উদ্ছদ্ধ হইয়া 798101%9 ও 
1)989616 ভেদে বিভিন্ন হয়, তন্রপ পরমাস্মার স্থষ্টির প্রকৃতি প্রস্থত হইলে 
উাহার যোগ নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া! অপরা ও পরা প্রকৃতির আবির্ভাব হইয়া থাকে । 
যতকাল সৃষ্টি অবস্থান করে, ততকাল এই পুরুষ প্রকৃতি পরস্পর সযুক্ত সমবায় 
সম্বন্ধে ব্রাজিত থাঁকে। 

এই নিমিত্ত পুরাণের ভাষায় ঈশ্বরকে অদ্ধনারীশ্বর অর্থাৎ একাঙ্গ রাধ! 
অপরাঙ্গ কৃষ্ণ বা একাঙ্গ হর অপরাঙ্গ গৌরী ইত্যাদি রূপে যুগল.সম্মিলন 
বলে। প্রকৃতি পুরুষের এই যুগল মিলন নিত্যসিদ্ধ। তিলাদ্ধী ইহার বিরাম 
রা বিচ্ছেদ নাই । 

“এক আমি বু হইব” এই সিস্যক্ষা, ইহার ফলে বহুত্বের মধ্যে একত্বের 
প্রতিজ্ঞা অনস্ত কাল হইতে নিশ্চিত আছে ও থাকিবে । অর্থাৎ বহু হইব ঝটে 
কিন্তু তাহাতে একত্ব নষ্ট হইবে না । কেননা! কোন কালে একটির সম্যক্‌ অনুরূপ 
আর একটি হইব না। দুইটি মানব বা ছুইটি যে কোন জীব এমন কি দুইটি 
পরমাণু পর্য্যন্ত একটির মত আর একটি হইব না । বহুত্বের মধ্যে একত্ব চিরকাল 
অক্ষুগ্ন থাকিবে । ইহাই স্থষ্টির বৈচিত্র, ইহাই একসেবা দ্বিতীয়ম্‌ লক্ষণ। 

এস্থলে লক্ষ্য করিবার বিষয় এই যে, এই প্রকৃতি ও পুরুষ স্বতন্ত্র নহে। 
ইহারা ব্রন্ষেরই পরতন্ত্র বা ব্রচ্ষেরই প্ররুতি, প্রকার ব। বিধা মাত্র। ইহারাই 


১১শ্ সংখ্য। ] অমিয় সংহিতা ৫৯৫ 


[70199 ০1 1081)16986961010. তিনিই একমাত্র সৎ; তত্তিন্ন আর যাহ! ন্ছ 
সে সবই বাক্যের যোজনা ভর নামের রচনা মাত্র। 

“বাচারস্তনং বিকারনামধেয়ম 1৮ ছান্দ্য ৬১1৪1 এই জন্ত খগ্বেদও বলেন 
এবং সদ্বিপ্রা1! বুধা বদন্তি। অর্থাৎ সেই এক সংকে ত্রাহ্মণগণ বহুরূপে বলেন। 

পাশ্চাত্য বিজ্ঞানের ম্যাটার (70860) এবং ফোর্স (697০৪ যেমন সমবায় 
সন্ধে আবদ্ধ, সেইরূপ প্ররুতি পুরুষ ব! ক্র অক্ষর ও পরস্পর সংযুক্ত । ভগবান 
তাহাদের ভর্তা । যেখানেই জড় সেই খানেই শক্তি, যেখানেই শক্তি সেইথানেই 
জড়। জড় ও শক্তি পরম্পর নিত্য সহচর । 

0 17180661. ভ10110111; 101০০.) ০0 (0108 ড/111)011( 1708,6001, 
810069৮2170 10709 279 00০-931519111 2100 111591)8,1+91)1০, 

অর্থাৎ__জড়ের যে কোন অণু পরমীণুতেই তাহার শক্তি পুর্ণ মাত্রায় বিদ্কমান, 
ফলতঃ পরমাণু যে? নিত্য ও তভিভীজ্য পদার্থ, কৌন ক্রমেই তাহার ধবংস 
সম্ভাবিত হইতে পারে না, একথ! স্বীকার, করিতে ভার কোন তাপত্তি দেখা" 
যায় না। তাভার পর আরো ব্িতেছেন যে,_বিশ্ব ও মানবদেহ এতদুভয়ই 
যে অতীব হুক্ষম কীটাণু দ্বারা নিশ্মিত সেগুলিকে তাড়িৎ কাণকাই (01160670)) 
বলি আর পরমাণুই বলি অথবা অন্ত যাহা কেন না বলি ফলতঃ পৃথিবীর, তড়িৎ 
কণিকাগুলি মানবদেছের তড়িৎ কণিকাগুলিকে তাকর্ষণ করিতেছে, এনং 
ঠেলিয়াও দিতেছে । এই টান বা! আকর্ষণটা কিন্তু ঠেলা বা ব্প্রিকর্ষণ অপেক্ষা 
কিছু বেশী। এই টান বা আকর্ষণ টুকুর জন্তই মানবদেহ পৃথিবীতে শৃঙ্খল বন্ধ 
তাবে অবস্থান করে। 

পাশ্চাত্য প্রবীণ বিজ্ঞীনবিদি পণ্ডিত লোরেঞ্জ, লারমল, টমসন্, লজ. ও 
এব্রাহাম্‌ প্রভৃতি মহাঁশয়গণ ইলেকট্রোণদগের গতি লইয়া গভীর গবেষণ! 
করিয়াছেন। তীহারাই কায়াণুগ্ডলিকে ইলেক্ট্রোণ পদবি প্রদান করেন। 
কায়শব্বে আমরা সাধারণতঃ দেহ বুঝি, আর তাকাঁশ শবে দেহ এবং অপরাপর 
জড় পদার্থের গতিবিধির অবকাশময় স্থান্কেই বুঝি। কিন্তু দেহ শব্দে বিরাট 
বপুনহে। মানবের দেহ মধ্যে বাধু চলাচল করিতেছে, রাঙ্গা ও সাদা রক্ত 
কণিকাগুলি ছুটাছুটি করিতেছে, তড়িতের দানাগুলিও তড়িৎ বেগেই দৌড়া 
দৌড়ী করিতেছে । এই সকল বারুর রেণুগুলি ুক্ম হইলেও দকায়”, এবং 
তড়িতের দানাগুলি ইলেক্ট্রোণ অতীব সুন্ধম হইলেও “কায়,» এইরূপ রক্ত কণিকা- 
গুলি নিতান্ত সুন্দর হইলেও “কায়” বলা যাঁয়। কায় শব্দটাকে এইরূপে বিস্তৃত 


৫৯৬ হানিম্যান। [ ৮ম বৃর্ধ। 





কৰিয়া না লইলে শেষ হিসাবে গোল পড়ে । বস্তৃতঃ আমরা যেটাকে বিরাট বপু 
বলিয়া মনে করিতেছি, সেটাকে জড়াইয়া একট! কায় হইলেও তাহ। অনন্ত 
হুক্মতম কায়ের সমষ্টি । জীবের হুক্মাবয়ব স্বরূপ জীবকোষ (০8118) গুলিতে 
গিয়। শেষ করিলেই চলিবে না। কেননা সে সেল্‌ (০৪11) গুলি জটিল যৌগিক 
দ্রব্য। পূর্ববকথিত গবাক্ষালোক মধ্যস্থিত এস রেণুর মত উহারা বহুল হুক্মতম 
মলা দারা জড়িত ভাবে সৃষ্টি হইয়াছে । কাজেই সেল্‌ 09911) কে চরম কায়াণু 
বলিলে ভুল হইবে । সেলের অন্তনিহিত জীবনী শক্তির বিশ্লেষণ কর! চলুক 'আর 
নাই চলুক, সেলের যে তন্ময় কোষ ও পিও্ড দেহ আছে, তাহার রাসায়ণিক 
বিশ্লেষণ চলিতে পারে। সে বিশ্লেষণ ফলে স্তবক বাঁধা একরাশি অণু প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। তাই বলিয়া! এই খানেই কি চরমকায় (পরমাণু) মিলিল? না না, 
( নেতি নেতি !') কিছুদিন পুর্বে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকেরা এইগুলিকে চরমকায় 
( পরমাণু) মনে করিয়া অত্যন্ত তত্ব গৌরব করিতেন। ভাবিতেন, উহ1ই 
' সস্তার পরাকাষ্ঠী উভাই পরমাণু (46918) কিন্ত তধুনা আঁর সে কথা কেহই 
বলেন না। এক্ষণে সার জে জে টমসনের পরিভাষা মতে যে সকল শুক্মতর কায়াণু 
তবিষ্কৃত হইয়া! কাঁরপাস্ল্স্‌ লীম (0070)050168) গপ্ত হইয়াছে তাহাদের 
ব্যুৎপন্ভি গত অর্থ লইলে সুক্মকায় বা! কায়াণুই বুঝায় । 

* ডাক্তার জন্ষ্টোন ষ্টোনি সাহেবের শিষ্ট পরিগ্হীত পরিভীষ! সানিয়া যদি 
তড়িতেৰ কণিকাগুলিকে ইলেক্টোণ বলিয়া ধরা যায় তাহা হইলে ইলেরটোণণ 
গুলাই কায়াণু হইয়! ধাড়াঁয়। দুই জাতীয় তড়িতের কথ! ভামরা শুনিতে পাই। 
এই দুই জাতীয় তড়িৎ পুর্বালোচিত পজেটিভ (7০516৬৪) এবং নেগেটিভ 
(98৪6৪) প্রকৃতি পুরুষের মতই পরস্পর পরস্পরকে ধরিয়া বাঁধিয়া এক 
একটা রাসায়ণিক অণু (01)9177108] 86017) গঠন করিয়াছে; তধুনা 
'বৈজ্ঞানিকগণ এইরূপ ভাবিতেছেন ভামি এ বিষয়ে একজন পাশ্চাতা বৈজ্ঞানিকের 
মত উদ্ধৃত করিলাম । 

“ঢ১৪,০1) ৪001] 001716810৭2, 101110096101 219007019, 00৮ 117611 
৪18017108,] 901010 15 001011)61198,060. 10৮ 50118 10108 16117 119 
8,601) 10101) 101" 12,010 ০1 8 108৮691- 68170, ৪ 108 ০৪1] [90991619 
91606110105.” 

সচরাচর নেগেটিভ ইলেকৃটিকপিটির কণিকাগুলিকেই ইলেক্‌ট্রোণ পদবি প্রদান 
করা হইয়া থাকে। যে শক্তি দ্বারা ইহারা বিধৃত হইয়া অক্সিজেন, হাইডেনজেন 
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প্রভৃতি নানাজাতীয় অণুর স্থষ্টি করিয়াছে সেই শক্তিকেই আমরা এখনো ১ভাল 
করিয়া বুঝিতে পারি নাই। এই নিমিত্ত তাগারই একটা তগত্যানাম দিয়া 
রাখিয়াছি পজেটিভ ইলেকৃট ট্রসিটি। সে যাহাই হউক, মোটামুটিভাবে তাড়িতের 
কণাগুলিকেই ইলেক্টোণ বল! হইতেছে । সুতরাং উহ্াকেই কায়াণু 
বা পরমাণু বলিয়! স্বীকার করিতে হয়। কিন্তু উহ্হাই কি চরম-- কখনই 
তাহা নহে । কেননা ইলেক্টোণ শুলি ক্ষুদ্রতর হইলেও উহারা 
বা পরিমিত' দ্রব্য । ন্ুতরাং উহাদেরও বিভাগযোগ্য দানা বা তংশ স্বীকার 
করিতে হয় এ বিষয়ে প্রবীণ দার্শনিক পণ্ডিত জন্ষ্টোন ষ্টনি স্বয়ং কি বলিতেছেন 
শুন-_-“17 66 161] 61690610115 11707901006 8, 2 78৬7 21615. 19 
[096 16, 60০0 ৪, ০১0191)19য 959৮6]]) 16012 11101) 11010971725] 0591)65 
৪7869 6৪17 018,099? 270 1091) 61189 0.886101) 082 19 
877957৮9190, 91)2]] ৮৪170 199 1] 6108 776587)08. 017 1179 11068) 
8061597976৮ ০1 চো) 91906171017) ৮0 00 1006 6178 99৮7)9 00099610108 
21158 101) 7685192018 10 (01989? 107 17679 15 170 81006 5979,1009 
0. 00019 1081106 ৪0% 111016 00 6109 11011701661788৭ ০0 008 9০819 
81901) ৮৮1)10]1) 1096076 ৮/৮০0119. 13০96171776 117 702076 586৯7৭ $0 
7১৪ (০০ ল1718]] 60 1)259 [265 6য0898876]5 ৪০01৪ 91101)8 


01791705931 598.? 


স্থতরাং ইলেকউ্রোণে গিয়াও স্ুক্মতার অবধি হইল না-_ তর্থাৎ পরমাণু মিলিল 
না । চরম কায়াণু অর্থাৎ পরমাণু কি তাহা আমর! জানিতে পারি নাই । এবং 
সম্ভবতঃ কোন কালেও জ।নিতে পারিব কিনা সন্দেহ । কায়ানুকে এই নিমিত্ত 
ইলেক্ট্রোণ বলিতেছি যে, আপাততঃ জড়ের মর্ম্মের পরিচয় এই পর্যন্তই অগ্রসর 
হইয়াছে । কালে হয়তো৷ ইলেকৃট্রেণ ছ'ড়াইয়া চলিয়া যাইবে । ফলতঃ এই 
নুক্মুতম দাঁনাগুলিতেই জড় পদার্থের স্থষ্টি হওয়া ত নুমিত হইয়াছে । 


মূর্ত জড় পদার্থ গুলি তিন প্রকার মুন্তিতে বিরাজ করিতেছে । যথা, কঠিন, 
তরল ও বাঁয়বীয় । বায়বীয় অবস্থাটা পদার্থের তপেক্ষাকৃত ফাকা ভবস্থা। 
পণ্ডিত ক্লাউজিয়াম ও ম্যাকাওএলদিগের মতে বায়বীয় পদার্থের ভিতরে দানাগুল! 
ছুটাছুটি করে, ঠক্র খায় ও পিছাইয়া আসে ইহাই প্রসিদ্ধ ৮1779610 61)9০015 
০6 88569 সুধু গ্যাস কেন কঠিন ও তরল পদার্থের দানাগুলাও একাস্তভাবে 
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সুস্থিঘঘ নহে। আমরা চক্ষে ও যন্ত্রে তাহাদিগকে সচল দেখি বটে কিন্তু তাহারা 
বস্ততঃ অচল। তবে বায়ুর সাহায্যে সচল হয়। এসব সহজ কথা । কিন্তু 
এ তড়িৎ কণিকা (6190:017) গুলি বাস্তবিক কি? সেই প্রাইম এটম্গুলি 
স্বূপতঃ কি? এ প্রশ্নের সন্তোষজনক সমাধান এপর্ধ্যন্ত কেহই করিতে পারেন 
নাই। তবে অনেকেই মনে করিতেছেন যে, এ গুলি ইথার (০6০7) নামক 
বিভূ বা একট। পদার্থের অবস্থা বিশেষ। লর্ড কেল্বিন্‌ ইথারের (511)97) 
ক্ষুদ্রতম অনুগুলিকে ইথাঁরের ছোট ছেটি কুগুলী (৮৪7৮৪ 7106ন ) মনে 
করিতেন। প্রফেসার লারমন্‌ ব'লতেছেন, এগুলি ০6070768. 06 ৮67৪7 1) 
6178 96197 1 একটা রবারের বল হাতে টিপিয়া চেপটা করিয়া ফেল, তাহাতে 
সে গোল হইতে চেপটা হওয়ায় ষে রূপান্তর প্রাপ্ত হইল উহাকেই এ বলটার 
50211) বল। যায় । 

বহু সংখ্যক মলিকিউল (7701900165 ) মিলিয়া একটা পাটিকেল এবং বহু 
পার্টিকেলের সমষ্টিতে এক একটা স্কুল জড় পদার্থ প্রস্তুত হয়। এ মলিকিউলই 
স্থক্ষ্ের চরমাবস্থা অর্থাৎ পরমীণু নে । কেননা রসায়নতত্ববিদ্গুণ দেখাইতেছেন 
যে, কতকগুলি এটম্‌ ( ৪€00)5 ) মিলিয়া তবে মলিকিউল প্রস্তত হয়। ফলতঃ 
জড়ের ঝুলে আমর! নানাস্থানে ইথারের নানারূপ বৈষম্যের অবস্থা প্রাপ্ত হই। 
এই ইথার যেন সাংখ্যের প্রকৃতির মতন । ইথার এবং ইহার ফ্রেইন (90৮17) 
ও স্ট্রেস (8৮৪৪5 )এর মধ্যেই পাশ্চাত্য বিজ্ঞান জড় পদার্থের গোড়া অনুসন্ধান 
করিতেছে । কিন্তু ইথার যে স্বয়ং বস্তুট1! কি, তাহা এখনও বুঝা যায় নাই। 
এখন জড়ের সুব্যবস্থিত গণ্তী যে কোথায়, তাহার একটা রেখা টানিয়া এই 
পর্য্যন্ত জড় আর এই পর্যন্ত প্রাণ, মন ও আত্ম! প্রভৃতি যে বলিব তাহ র কোনই 
উপায় নাই । সে সবই গিয়। ইথারে পর্যবসিত অথবা তাড়িতে পরিণত হইল। 
1998 9190670708.88£:09,610 008,55 হইয়া দীড়াইল। অথবা সে মূল পদার্থ 
ইথারে অথবা তাঁড়িতের কোনই বিবরণ প্রাপ্ত হও! গেলনা । অত্রাবস্থায় লক্ষণ 
ও তন্ব নির্দেশ হইবে কিরূপে ? পণ্ডিত ম্যাকাওয়েল, লোরেগ্র, লারমন প্রভৃতি 
অনেকে কঠিন কঠিন সমীকরণের অঙ্ক পাতিয়া ইথারের একটা হিসাব লইতেছেন 


বটে, কিন্তু তাহাতে এ ইথারের যে লক্ষণ পাওয়া যায়, তাহা অতীব তটস্থ লক্ষণ । 
সেটাকে কল্পনায় আনা দূরের কথা বুঝিয়াই উঠিতে পারা যাঁয় না। আবার স্বরূপ 


লক্ষণের (005৭108] 1776210:968,6108 ) তো সন্ধানই মিলিয়া উঠে না। এ 
বিষয়ে ইতঃপূর্বে প্রাচ্য ভাষায় আমরা যাহা আলোচনা করিয়াছি, তাহ! ক হকটা 
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পরিস্কার এবং স্থধীগণের বোধগম্য হইলেও পাশ্চাত্য রুচিসম্পন্ন ব্যক্তিগণের "জন্য 
উক্ত মতের অন্ধকারে হস্তসধ্ালনট একটু দেখাইলাম। 

ফলতঃ প্রাগুক্তভাবে পরমাণুর নিত্যতা প্রতিপাদিত হইলেও পরমাণু হইতে 
ঈশ্বর পর্য্যন্ত অবস্থা উপস্থিত হইবে । অণুর পরবর্তী তারো তনেক শুঙ্ষমতম অবস্থা 
সকল থাকা সম্ভবপর, কিন্তু সে সকল অবস্থার তাঁর তন্যান্য নামকরণ করা 
নিষ্প্য়োজন। যেহেতু আমি সেই চরম সুক্ষ অবস্থ।কেই পরমাণু বলিয়া সংজ্ঞ' 
প্রদান করিলাম । অনেকে হয়তে। পরমাণুবাদকে চরম মীমাংসা বলিলে দ্বৈতবাঁদের 
আপত্তি করিতে পারেন। কিন্তু এস্থলে ভাবার্থ গ্রহণ না৷ করিয়া কেবল সংজ্ঞা 
মাত্র লইয়াই অদ্বৈতবাদের প্রতিবন্ধক বিবেচনা করা সঙ্গত বলিয়া মনে হয় না। 
কেনন। 'আকাশমধ্যস্থিত ক্ষিত্যাদি স্থল চতুভূঁতে সত্তা যাদৃশ অনমুমেয় ভাবে অবস্থিত, 
তন্মধ্যে পৃথিবীর অস্থিত্ব পর্যান্ত অবস্থান করে অথচ তাহাকে নিত্য বল! হয় । 
বস্ততঃ বিচার বুদ্ধিতে দেখিলে এ নশ্বর ক্ষিত্যাদি যখন 'অনিত্য বলিয়া খ্যাত তখন 
পরমাণু নিত্য হইবে কিরূপে'? কিন্ত পরমাণুই ঈশ্বর একথা বলিলে পরমাণুর 
নিত্যত্ব বিবয়ে আর আপত্তি থাকে না। 

প্রত্যুতঃ আমি যে ভীবে পরমাণুর নিত্যতা প্রমাণ করিলাম, তাহাতে ঈশ্বর 
পর্যন্ত না পৌচ্ছিলে উহার প্ররুত নিতাত্ব প্রমাণিত হয় না । কেন না জগধযংশ 
হইলেই উহা ধবংশ প্রাপ্ত হয়। অতএব তদ্রপ শুষফ বর্ণনা না করিয়া স্ক্মতম 
মাত্রীর ভেষজ অণুর শক্তির যে সহজে হাঁস হয় না এই কথাটিকে বুঝাইতে গেলেই 
পরমাণুকে উক্তব্ূপে নিত্য বলিতে হয়। 

আমার পূর্ববালেচিত রোগ ভোক্ত৷ জীবাত্মা সুস্মতম পদার্থ সুতরাং তিনি 
সুক্মুতম সমবল ও সমধন্মী রোগ-কারণ দ্বারায়ই আক্রান্ত হন, অতএব সেই 
কারণের সমধন্মী ও সমবল ভেষজ পদার্থকে প্রয়োগ পূর্বক রোগ আরাম করিতে 
হয়। ভন্যান্ত স্থূল প্রণালীর ভেষজ সমূহ পরিপাক হইয়া সুঙ্ষত্বে পরিণত ₹ইতে 
বিলম্ব হওয়ায় রোগ।রোগ্যেও বিলম্ব এবং নানাপ্রকার ব্যাঘাত হয়। আর 
হোমিও মতের সুঙ্ষ্ম অর্থাৎ অনুমাত্রার ভেষজ অতি সহজেই জীবাত্মার রোগ 
কারণের সমবল বিধায় তাহার নিকটে পৌছিতে সক্ষম হয় বলিয়৷ মন্ত্রশক্কির হ্যায় 
সত্বর রোগারোগ্যকারী হইয়! থাকে। এই মূল বৈজ্ঞানিক যুক্তির দ্বারায়ই 
হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপন্ন হইতেছে । তবে এত কথার অবতারণার 
কারণ কি? ইহার কারণ এই যে, বর্তমান কালের অনেক ব্যন্তি সুম্ষ্ মাত্রাকে 
মোটেই বিশ্বাস করেন: না আবার সমমতাবলম্বী [ভিষক সম্প্রদায়ও তাদৃশ 


৩০০ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ 





বৈজ্ঞাণিক ভাবে শিক্ষিত না হওয়ায় সাধারণকে ইহার প্ররুতত্ব বুঝাইতে পারেন না; 
বিশেষতঃ আধুনিক ভিষক সম্প্রদীয় রোগ চিকিৎসা ব্যাপারকে ঠিক তন্ঠান্ত 
ব্যবসায়ের ন্তায় ব্যবসা বিশেষ করিয়া তুলিয়! নানাপ্রকারে অর্থ লালসার পরিতৃপ্তি 
মাত্রে পর্যবসিত করায় প্ররুত জ্ঞান লাভ উপযোগী পুস্তকের প্রয়োজন হইয়াছে, 
এই সকল কারণেই বাধ্য হইয়া হোমিওপ্যাথিক ব্যাপারটিকে জাগতিক প্রাচ্য ও 
প্রতীচ্য বিজ্ঞানের অন্তবস্তী ভাবে বুঝাইবার দরকার উপস্থিত হইয়াছে বলিয়! 
ভিষকগণের জ্ঞান বৃদ্ধির নিমিত্ত এতগুলি কথার অবতারণ। করিতে হইতেছে। 
এই পুস্তকখানি যে ভাবে লিখিত হইতেছে ও হইবে তাহাতে ইহার মণ্ম 
গ্রহণ পূর্বক পাঠে মানুষ সর্বশান্ত্রে জানলাভ করিয়! চিকিৎস' ক্ষেত্রে পণ্ডিত বলিয়া 
সমাদূত ও সখী এবং ধার্মিক হইতে পারিবে। 
(ক্রমশঃ ) 
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পঞ্ী 
শ্রদ্ধাম্পদ-_ 


শ্রীযুক্ত নিলমনী ঘটক বি) এল, এবং হোমিওপ্যাঁথ- 
মহাশয়ের সমীপেঘু। 


বিহিত সন্মান পুরঃসর নিবেদন মেতৎ-_ 
মহাশয় । 

অনেকদিন পূর্বে সোরা (65০78) সম্বন্ধে যে কিছু লিখিয়াছিলাম, তদুত্তরে 
আপনি আমাকে 2078 জানাইয়া ছিলেন যে াপনি এই বিষয় যাহা বলিবার 
পরে বলিবেন। তৃজ্জন্ত আমিও শ্রতদিন এবিষয় একরূপ নিশ্চিন্ত ছিলাম । 
আজ প্রায় বংসরেক কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়া দেখিলাম তাঁপনি এবিষয় আর 
কিছুই লিখিলেন না। আপনি শুধু সোরার কারণ কুইচ্ছা, কুমননই ধারাব্বাহিক 
রূপে লিখিয়া যাইতেছেন। তজ্জন্য আমি এ বিষয় নিশ্চিন্ত থাকিতে না পারিয়! 
আরও কিছু গবেষণ! করিয়া দেখিলাম, গতবার আমি যে সোরার কারণ খাগ্চাখাগ্ 
মনে করিয়াছিলাম, সোরার কারণ খাগ্াখাগ্ও নহে ; কুইচ্ছ৷ কুমনন ত হইতেই 
পারেনা। মহাত্মা কেণ্ট স্পষ্টই বলিয়াছেন, কুইচ্ছা, কুমনন সাইকোসিস্‌ এবং 
সিফিলিসের কারণ । এই কুইচ্ছা, কুমননের কারণ সোরা। সোরার দ্বারা 
কুইচ্ছা জন্মিলে, কুপথে গমন করিয়! সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিসপ্রস্থ হন। মহাত্মা 
কেন্ট কুইচ্ছা, কুমনন সম্বন্ধে স্পষ্টই এইরূপ লিখিয়াছেন_-"]9 ৮৮1]] ৪200 
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ইচ্ছা প্রস্থত কাধ্যাবলীর বাঁহা প্রতিনিধি মাত্র” মহাত্মা কেণ্টের ও মহাত্মা 
হানিম্যানের লিখাতে সামঞ্জস্ত করিয়া দেখিলাম সোরাবজ্জিত লোককে একেবারে 


৬০২ হ্বানিম্যান। [৮মবর্ষ। 
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৮11)101) 1)8,59 £10 7 0100 01 101)110101176 8.0 ৬/11111)0, অর্থাৎ ইচ্ছা ও 


জ্ঞানই মানুষের কাধ্যের পূর্ববর্তী ইহাই মুলীভূত কারণ। ইচ্ছ| না করিয়া সে 


কোন কাধ্যে প্রবৃত্ত হয় না। যাহা সে কার্যে পরিণত করে তাহা -.সে ইচ্ছা- 
পূর্বক করিয়া থাকে। ইচ্ছা ন| করিয়া কাধ্য করিলে, মানুষ যন্ত্র পৃত্তলিকাতে 
পরিণত হইত। ইচ্ছার বশবর্তী হইয়াই সে বেগ্তালয়ে গমন করে অথবা - সহবাসের 
নিমিত্ত বেশ্তার অনুসন্ধান করে এবং পরিশেষে তাহার নিকট হইতে উপদংশ ব্ষি 
গ্রহণ করিয়া থাকে । তাহার ইচ্ছা সম্তূত এই কাধ্য এই রোগ উভয়ই তাহার 
অর্থাৎ তাহার প্রকৃতির তুল্য । একটি অবস্থায় সে শুধু চিন্তাই করিয়া থাকে, 
সে অবস্থায় সে কেবল কাঁমনাই করিয়া! যায়, কিন্তু কাঁধ্য করিবার উপযোগী 
অবস্থাতে তথনও সে উপনীত নহে । সর্ধ প্রথমে অসত্য কামনা ও পাপ বাসনা 
যাহ। নিজম্ব নহে এ্রব্বপ বিষয়ের আকাঙ্খা যাহা কলুষিত জীবন যাপনের দিকে 
পরিচালিত করে, এইরূপ অসত্য কল্পন! সমূহ এবং পরিশেষে কার্যের আবির্ভাব । 
আদি রোগের (75018) পরবর্তী ব্যাধিদ্বয় (সাইকোসিস্‌ সিফিলিন্‌) চিন্তা ও 





জীবনুক্ত পুরুষ বলিরাও বোধ হয় না। মহাত্মা হাঁনিম্যানও বলেন তিনি সোরা 
বঞ্জিত ছিলেন । আবার তিনি ষষ্ঠ সংস্করণ 'হর্গীননের ২৮৫ স্তরের পাদটাকাতে 
বলিক্মাছেন যে ষদি রমনীদিগকে প্রথম গর্ভাবস্থায় এ্টিনোরিক চিকিৎসা করা 
হয় (নূতন প্রণালী মতে শক্তিকৃত ওষধ দ্বারা " নূতন প্রয়োগ প্রণালী মতে 
8১0০০910117 60 095৮ 05119,0017961010 100861000 210 70278879%71) ০01 
(019 66) 91610) 07282.07 ) তাহা হইলে তাহার এবং তাহাদের ভাবীবংশ 


সোঁরার হাত হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। 
ষ্ঠ সংস্করণ অর্গ্যাননে মহাত্মা হ্থানিম্যান্, এইরূপ লিখিয়াছেন_ 739৮ 6279 
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[০9909110517 2,0$8008” অর্থাৎ পকিস্ত প্রন্থুতিকে তীভাদের প্রথম 
গর্ভাবস্থায় এই সংস্করণের ২৭০ প্যারায় লিখিত প্রণালী মতে ওঁষধকে নৃতন ভাবে 
শক্তিকৃত করিয়া বিশেষতঃ শক্তিকৃত সালফারের ছারা গর্ভস্থ ভ্রণের ও তাহাদের 
নিজ শরীরের বংশানুক্রমিত সোবা বিনষ্ট করিবার ভন্য অতীব্র সোরানাশক 
(806501710 ) চিকিৎসা করা নিতান্ত তাবশ্যক, তাহ! দ্বারা তাহাদের 
ভাঁখিবংশ সোরামুক্ত হইবে” । তবে বৌধ হম্ম মহাত্মা হ্যানিম্যান একেবারে 
প্রবৃত্তি শৃন্ঠ ত্রৈলঙ্ স্বামীর ন্যায় জীবন্ুক্ত পুরুষকে সৌরা বজ্জিত পুরুষ বলিয়া, 
বলেন নাই । তার চেয়ে নিয়স্তরের ব্যক্তিকে তিনি সৌরামুন্ত বলিয়াছেন । 
ভীম্ম, যুধিষ্ঠিরাদি মহা পুরুষগণ যেরূপ ছিলেন ) শুনা যায় সত্যধুগের লোকেরাও 
নাকি সেইরূপ ছিলেন। একেবারে প্রবৃত্তি শূহ্তও নভে, তমরও নভে ; অথচ 
সতসভাবাপন্ন ; ধাহাদের অস্বভাবিক * এবং তন্তাঁয় ইচ্ছা জন্মে না তঁণহারাই 
সোর। বজ্জিত বলিয়া মনত হ্যানিম্যান এবং কেন্টএর কথায় বুঝা যায়। 
মহাত্মা কেণ্টের লিখিত নিয়োক্ত তংশটী পড়িয়া আমার মনে হইয়াছিল বুঝি 
একেবারে প্রবৃত্তি শুন্য জীবনুক্ত পুরুষকে সৌরামুক্ত বলিয়াছেন) কিন্তু তাহা 
নহে। 

্‌ 16177001080 00 10909181209 40990 10118.91779,610 11)006170৩ 
| 10101] 1019 900171075, 119 ০710 100 8,019 6০ 01010৬01811 61989 
001511995 ০8৮৭১ 11৪ ৮৮০]0 1700 170900]7)0 17)95.108 00170) 19105117849 
06179998107), 800 079 5০০0 £17] আি০]৭ 706 50091 50 0017) 
10৬9 গহীপাে, [615 ৮০৪10 7১8. 817. 0106715৪৪6০ এখানেও 
অস্বভাবিক এবং অন্তাঁয় লোভের কথাই বলিয়াছেন । তবে এই সোরা (0০7৪) 
কি? এবং কি প্রকারে জীব শরীরে প্রবিষ্ট হইল? মহাত্মা কেণ্ট যে ইহাঁকে 
যেমন ক্ষুধ। হইলে খাওয়ার দরকার এবং অশছ্য না খাহয়। স্ুখাদ্য খাওয়। একটি 
স্ব'ভাবিক নিয়ম। স্ত্রী খতুমতী ২ইলে স্ত্রীগমন কর! একটি স্বাভানিক নিয়ম, তাহা ছড়া অন্য 
সমর স্ত্রীগমন অন্যায় কাধ্য । যাহার! নোর। বর্জিত পুরুষ ভাহার্দে র অন্ঠ য় ইচ্ছ! জন্মিবেনা। 





৩৬৩৩৪ হানিম্যান । [ ৮্ন ধর্ষ ] 





৪0/71008] 510107955 বলিয়াছেন তাহাই ঠিক। আমার মনে হয় তগবান 
সথষ্টি জনের পর চিন্তা করিয়৷ দেখিলেন যে, তিনি যে মৰ জীব স্বজন করিলেন 
তাহাদের মধ্যে যদি নিয়ত জন্ম মৃত্যু না থাকে তবে জগতে একটি শৃঙ্খলা! বর্তমান 
থাকিবে না। অতএব তিনি এমন একটি শক্তি রোগবীজানুরূপে জীবের অন্ত 
প্রবিষ্ট করিয়৷ দিলেন যে, জীবগণ সদাচার করিলে যেমন দীর্ঘজীবন লাভ করিতে 
পারে, আর কুমাচার করিলে যেমন শীঘ্বই ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। সৌরাগ্রন্ত ব্যক্তিও 
খুব নিয়মিত ভাবে অর্থাৎ সংভাবে চলিলে যেমন সোরা স্ুপ্তাবস্থায় থাকে, 
অত্যাচার করিলে যেমন তৎক্ষণাৎ সোরা জীবিত হইয়া! ধবংসে উদ্চত হয়। 
্রষ্টধর্্মে কথিত সয়তানই সোরা বলিয়া আমার মনে হয়। ভগবানই শমুতান 
রূপে আদম এবং ইভের দেহে প্রবেশ করিয়। তাহাদের কুইচ্ছা জন্মাইয়৷ তীহারই 
আজ্ঞা লঙ্ঘন করাইয়! জ্ঞান বুক্ষের ফল খাওয়াইয়াছিলেন। « আমার মনে হয় 
ইহা সোরার কারণ ইচ্ছা, মনন হে । ইতি 


বিনীত শ্রীম্মনামোহন দে। (হোমিওপ্যাথ )। 
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অর্শ ভিক্কিশুতনাযদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এ্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা। 1/১* ডাঁক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়! বই 
পাইবেন। | 
হানিম্যান আফিস--১২৭ এ বহুবাজার সীট, কলিকাতা। 






1700--৬৬ []]01। 


এ ূ ৯ সর 





উ ২ সাম বে 


৬০১ ্প্ 


২২২২১ 


! 
8 


// ৮7 রি হি 
12০7 
টি রঃ 


এ 






শীরঃগীড়ায় ক।ালমেঘ। 


মুকুন্দ লাল প্রামাণিক; বয়স ৫৩। *লম্বা আকৃতি, সুপ্রী গৌরবর্ণ। অনেক" 
দিন ভইতে মধ্যে মধ্যে মাথার বেদনা! হইত এবং 'াঁপনিই সারিয়া যাইত। একটু 
ঘুম হইলে প্রায়ই বেদনা থাকিত না। মাথায় জল দিলেও কমিয়! যাইত। 
এখন আর পুর্ববের মত সহজে সারে না। একদিন কখন বাঁ ছুই দিন গ্রাকিয়া 
তবে সারে। কপালের ছুই পার্শে বেদনা হয়। কপাল টিপিলে এবং মাথায় 
বাতাস দিলে আরাম বোধ হয়। এখনও মাথা বেদনার সময় প্রায়ই বাতাস 
দিতে হয়। 

এবার পুজার মধ্যে জ্বর হয়। জর ৭৮ দিনে সারে। জ্বরের মধ্যে মাথার 
বেদনা হয়। প্রথম ৩৪ দিন জ্বর লাগিয়াছিল, তারপর ছাড়িয়া! ছাড়িয়া হইত। 
জ্বরের প্রথম অবস্থার অল্প সর্দি ছিল। এলোপ্যাথিক ঁষধ খায়। জর বন্ধের 
জন্য ডাক্তার বাবু কুইনাইন দেন। জ্বর বন্ধ হওয়ার পর মাথার বেদন! সারিয়া 
যায়। অন্নপথ্য করার ২।১ দিন পরই আবার মাথার বেদনা হয়। ৭1৮ দিন 
অপেক্ষা করিয়! থাকে তাহাতে না সারায় আমার নিকট আসে। 


মাথার বেদনা রৌদ্রের সময় বেনী হয় সর্বদাই থাকে । কোন কোন দিন 
রাত্রিতে বেশী হয়। মাথা তুলিতে কষ্ট হয় সর্বদা শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা । 
কাধ্যে সম্পূর্ণ অপ্রবৃত্তি ; সর্বদা মনের বিষন্নতা ; মুখের আন্বদ খারাপ। 

প্রথম দিন এই রোগীকে পাচ্লস্নোর্টিলা ৩৭ চারি মাত্রা দুইদিনের জন্য 
দেওয়|হয়। বিশেষ কোন উপশম বোধ হয় না। ,ইছার পর ন্সেত্রষ্ম 


! 


৬০৬ হানিম্যান। [৮মর্র্ধ। 


ম্মিউল্ল ৩০ ৪ ডোজ দুইদিনের জন্য । কোন পরিবর্তন বোধ হয় ন1। 
অতঃপর আমাদের পরীক্ষিত শ্গীহলম্মেহ্য ৩ ছুই দিনের জন্য ৪ মাত্রা দেওয়া 
হয়। প্রথম দিন ২বার ওষধ খাইবার পরই মাথা বেদনা অনেকটা কম বোধ 
হয়। আর ৪ মাত্রা উষধ ২ দিনের জন্য দেওয়া হয়। ইহাতেই মাথার বেদনা 
সম্পূর্ন সারিয়া যাঁয়। পরে আর কয়েকদিন গ্লেসিবো চলিয়াছিল। 

একটি মুসলমান বধূ । বয়স ১৪1১৫ বৎসর । শরীরের গঠন বেশ দৃঢ়, 
দেখিলে বেশ স্বাস্থ্যসম্পন্ন বলিয়াই বোধ হয়। ছুই বৎসর হইতে হিষ্টিরিয়া রোগে 
ভূগিয়াছিল। রোগিণীর তভিভাবকেরা বলিল উহাকে দজেনপরীতে” 
ধরিয়াছিল। অনেকদিন পর ছাঁড়িয়াছে। এ অবস্থায় কখনও ইাসিত, কখনও 
কাদিত, কখনও বা চীৎকার করিত ইত্যাদি ।” অবশ্য ইহাদের বিশ্বাসান্ুসারে 
ঝাড়াপড়া, ভূতের ওঝ৷ ইত্যািরূপ চিকিৎসাই চলিয়াছিল। €ীঁ রোগ চিকিৎসার 
ন্ত ডাক্তার কবিরাজকে দেখান হয় নাই। সম্প্রতি কয়েক মাস ভার এ 
ব্যাধির কোন চিহ্নু দেখা যাইতেছে না ।' , , 

অনুসন্ধানে জানিলাম 'আছ্য খতু হইতে এপধ্যন্ত মীসিক খুগ্ীৰ সম্বন্ধে কখন 
কোন গোলযোগ নাই। মানসিক কোন অশান্তিরও কারণ নাই। কয়েক 
মান হইতে মাথায় এক প্রকার বেদনা হইয়াছে । মাথার উপরিভাগেই বেদনাটা 
বেশী বৌধ হয়। বেদন! প্রায় সর্বদাই থাকে। রাত্রিতে কিছু বেশী হয়। 
নড়াচড়ীয় এবং হীাচিতে কাশিতেও বেদন! বেশী হয়। মাথা সর্বদা গরম বোঁধ 
হয়। সর্বদীই মাথায় জল দিতে হয়, ঘুম আদৌ হয় না। ২৩ বার স্নান করিতে 
হয়। তবুও মাথার গয়ম যায় না । ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ। বাহে প্রায়ই পরিক্ষার 
হয় না। ২৩ দ্দিন পর ২ কখন সামান্ত পরিমাণ কঠিন মল হয়। জ্বর প্রত্যহ 
২বার করিয়া হয়। দিনে একবার রাত্রিতে একবার। শীত তত ব্ণৌ নয়, 
জালাই বেণী, জ্বরের সময় পিপাসা! হয়। মুখের আস্বাদ খারাপ বোধ হয়। 
লিভারের স্থান টিশিলে বেদনা বোধ হয়। কোমরে বেদনা । ঘাড় হইতে সমস্ত 
মেরুদ্ডে এক প্রকার বেদনা । উহার জন্ত সর্বদাই একটা অশান্তি ও কষ্টবোধ 
হয়। হাতি, পা, চোখ মুখ জাল! বোধ হয়। হাত পায়ে ঠাণ্ডা লাগাইতে ইচ্ছ!। 
ক্ষুধা খুব কম। : 

কোষ্ঠবদ্ধ, হাত পা, চোখ, মুখ জ্বালা, ঠাণ্ডায় উপশম বোধ, লিভারের স্থানে 
টিপিলে বেদনা, মুখের আস্বাদ খারাপ, সর্বদা মাথা বেদনা, মাথায় জল দিলে 
আরাম বোধ হওয়া ইত্যাদি লক্ষণগুলি দেখিয়া আমি প্রথমেই এই রোগিণীকে 
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গালঙ্েছে ৩ দিবার ব্যবস্থা করি। প্রথম দিন ওষধ খাইবার প্ররই 
দান্ত পরিফাঁর হয়। রাত্রিতে ভাল ঘুম হয় এবং মাথার বেদনাও অনেকটা কমিয়। 
যায়। ইহার পর আরও কয়েকদিন ওষধ ব্যবহারে অনেকট। উপশম 
বোধ হয়। 

ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস । 


সর্দিজ্বরে__ওসিমাম্‌ 


ফরিদপুর জেলাস্থ মালিয়াট নিবামী দেবেন্দ্রনাথ সীকদারের কন্তা । বয়স 
৩ বৎসরের কিছু বেশী, দেখিতে ্ভুউ্জী, লৌল্র্শণ মেয়েটার সর্দির ধাত 
সব সময়েই সর্দি লীগিয়া থাকে । গত বড়দিনের বন্ধের মধ্যে প্রবল ক্চিঙ্গিজল্প 
ভ্ঘ১ সীতিজ1, হল্লিভ্ার্শেল আাহ্ছে, জিহ্বাল্প অভ্যজ্ভ 
ন্বচষ্টদোম্রক্ক ক্ষত» ক্ষতগুলির উপর দুধের সরের ন্যায় পুরু সাদ! ছ্যাদলা, 
অত্যন্ত লালাশ্রাব, স্মেজাক ও জত্স্ত শ্িউহ্খিটে ৷ জর দিবারাত্র 
থাকে তবে রাত্রিতে বাড়ে । মেয়ের শ্ররকুল্লতাত কিছুদিন হইতে হোমিওপ্যাথি 
শিক্ষা করিতেছেন তিনি জেলস্‌ ও ব্রায়োনিয়া দেন। তাহাতে বাহো এক'রূপ এবন্ধ 
হইয়! যায় কিন্তু জর স্পষ্ট ছুইবার বেগ দেয়। ইহা! ছাড়! আর কোন পরিবর্তন দেখা 
যায় না। বড়দিনের বন্ধে আমি প্র গ্রামে আমার এক আত্মীয় বাড়ী যাই। পরামর্শ 
চাহিলে আমি ১মাত্র! সালফার প্রয়োগাস্তর মার্কসল ৩০ দিবসে দুইবার দিবার 
পরামর্শ দেই, তাহাতেই পরদিন জর ত্যাগ হয়। পুনরায় মাত্রা সালফার দিয়া 
মার্কসল ২০০ একমাত্রা (বির অবস্থায়) ব্যবস্থা করি কিন্তু জর বন্ধ হয় ন! পুনরায় 
তসিয় স্বল্প বিরাম ভাব ধারণ করে। তশমার ছুট ফুরাইয়া তাঁসিল দেখিয়া 
ওসিমাম পরীক্ষা করিতে মনস্থ করি তদনুসারে পরদিন সকালে মাত্র! হিপার ২০০ 
(মার্কারির প্রতিষেধক রূপে ) খ্যবস্থাকরি, সারাদিন তার কোন ওষধ দেওয়া 
হয় ন।। রাত্রে ওসিমাম ৩০ চারি পুরিয়! নিজে দিয়া তাসিলাম ও তিন ঘণ্টা 
অন্তর খাওয়াইতে বলিলাম । পরদিন সকালে জর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হক পরে সমস্ত 
উপসর্গ ক্রমশঃ অন্তঠিত হয় । এ জন্ত আর ওষধ দিবার প্রয়োজন হয় নাই। 
কিছুদিন পরে যখন পুনরার আমি উক্ত গ্রামে যাই তখন মেয়েটাকে সুস্থ 
দেখি এমন কি তার সর্দিলাগা ভাবেরও কতকটা উপশম হইয়াছে জানিতে 
পারি। ধাতুর সম্পূর্ণ পরিবর্তন হয় কি না দেখিবার জা] সপ্তাহে ৯মাত্রা! ওসিমাম 
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৩০্শদিতে বলিয়া আসিয়াছি। ধন্ত ওসিমামের আবিষ্র্তা প্রমদাবাবু। হ্যানিম্যান 
পত্রিকায় প্রকাশিত ও(সমামের ক্রিয়া ও রোগী বিবরণ পাঠ করিয় কিছুদিন হইতে 
উহ! বাবহায় করিতেছি ও উপযুক্ত ক্ষেত্রে সুন্দর ফল পাইতেছি। শিশুর সন্দি- 
লাগা ধাতু ও তাহার সহিত খিটখিটে মেজাজ হলে যেন ইহার ফল ভআশ্চধ্যজনক 
হয় বলিয়া মনে করি। 
্রষ্টব্য-_-উক্ত বালিকাকে প্রথমেই ওসিমাম দিলে বোধ হয় এক তৃতীয়াংশ 
ভোগও হইত কিনা সন্দেহ । ছুইবার জ্বরের বেগ, জিহ্বায় ভীষণ ক্ষত, অত্যাধিক 
লালাআ্ীব ও রাত্রে জরের বৃদ্ধি ইত্যাদি স্পষ্ট লক্ষণগুলি ভামাকে মার্কসলের দিকে 
টাঁনিয়। লয় এবং উহা! প্রয়োগে জর ত্যাগও হয় এবং জ্বরের পুনরাক্রমনে উহার 
বেগেরও অনেক হাস হয়, হয়ত ধৈর্য্য ধরিয়া আসিলে উহাতেই রোগমুক্তি হইত 
কিন্তু রোগীকে অযথা অধিক সময় কষ্ট দেওয়া সঙ্গত বলিয়া মনে হয় না। ইতি__ 
শ্রীঅন্নদ্াচরণ ঘোষ বি, এ, বি, টি, 
শিক্ষক ও হোমিও চিকিংসক, ঝিনাইদহ । 


চিরতার রোগী-বিবরণ। 
(১) 

২১২২ বৎসরের একটি যুবক রংপুরের কোনও ডাক্তারের ওষধের ক্যান্ভাসিং 
ব্যাপদেশে আসামে আসিয়া কয়েক স্থান ভ্রমণের পর ধুবড়ীতে আসিরা হঠাৎ 
জরগ্রস্ত হইয়! পড়ে । তাহার চিকিৎসার জন্ত অশহুত হইয়া! লক্ষণ সংগ্রহপুর্বক 
জানিলাম ম্য।লেরিয়! প্লাবিত নানাস্থানে তাহাকে নগ্নদেহে রাত্রি যাপন করিতে 
হইয়াছে (আষাঢ় মাস) এবং তনেকস্থানে অপরিষ্কত জল খাইতে হইয়াছে । 
জরের লক্ষণ যথ1 জর দ্বিপ্রহরের পর হইতেই একটু একটু অশ্বস্তিভাব হইয়া ২৩ 
টায় বেশী করিয়! আসে এবং এই সময় পিপাসা খুব প্রবল হয় এবং ঘন ঘন জল 
খাইতে বাধ্য করে । মাথাভার, কোমর ফাট্‌ ফাট. করে। চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাকিতে কষ্ট অন্থভব করে। জর আসবার সনয় সামা একটু শীত হয়? 
ঘণ্টাটেক পরেই দাহ ও অস্থিরতা বুদ্ধি পায়। যুবকের দেহ দীর্ঘ সুঠাম ও 
গৌরবর্ণ। প্রকৃতি বিনয় নম্। জরের সময় অশ্বস্তি খুব বেশী হইলেও সে তাহ 
সংবত রাখিবার শক্তি রাম্টৌ। আমার কোন বন্ধু তাহাকে একটা কবিরাজী 


বউ 
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পেটেন্ট ওঁধধ খাইতে দিয়াছিল। তাহাতে সুধু একবার অল্প পরিমাণে দান্ড 
হইয়াছিল। জ্বরের কোনই পরিবর্তন হয় নাই। জ্বর ছাড়িয়া তাইসে এবং 
ছাড়িবার সময় তল্প ২ ঘর্্মও হয়। শুনিলাম যুবক ইতিপূর্বে ম্যালেরিয়! জর 
হওয়ায় খুব বেশীমাত্রায় কুইনাইন খাইয়া জ্বর বন্ধ করিয়াছিল। তবে তাহা 
৩1৪ মাসের কথা । আমি আর কালবিলম্ব না কারয়া সালফার ২০০ ছুটি 
গ্লোবিউল জিহ্বায় দিলাম; এবং একটি এক আউন্স শিশিতে ৪০ ফট! চিরতা! 
১১ দিয়া জল মিশ্রিত করিয়া ৪ দ্রাগ কাটিয়া প্রতি ২ঘশ্টা পর২ খাইতে দিলাম । 
পরদিন জর আসিল বটে কিন্তু খুব কম, প্রথম দিন হয় ১০৫॥' ডিগ্রী । অগ্য হইল 
১০২*।  ভগবত্রুপায় পরদিন আর জ্বর আসিল না ত্য হইতে মাত্রা কমাইয়া 
২ ফোটা] হিনাবে ৪বার। পরদিন ৪ ফোটা ৪বার। তারপর ২ ফোঁটা ২বার। 
তাপর ১ ফেণটা ২বার। পথ্য-_ প্রথম দিন ছুধ বালি ( ইহার দৈনিক ১বার করিয়া 
বাহে হইত ) ২য় দ্রিন দুধ রুটি এবং ৩য় দিন তন্ন পথ্য দিলাম। | 
মন্তব্য -- এক্ষণে প্রশ্ন এই হেনমিওপ্যাথিতে এত বেশী মাত্রায় গষধ দিতে হইল 
কেন? তাহার উত্তর অতি স্পষ্ট । আমার উত্তর এই এলোপাধিপ্লাবিত দেহের 
জ্বরের সহিত সংগ্রাম করিতে হইলে শ্কূপ 71)551010£1081 0958 এরই 
প্রয়োজন । কোন কিছুর দ্বারা বিষাক্ত হইলে সেই বিষের শক্তি নষ্ট করিতে যেমন 
বিষমাত্রায় প্রতিষেধক ওধধের প্রয়োজন ভয়; এক্ষেত্রেও এলোপ্যাথিপ্লাবিত 
দেশের নাঁনাঁভেষজগীড়িত দেহকে নিরাময় করিতে হইলে প্ররূপ বিষমাত্রীরই 
প্রয়োজন হইয়া থাকে । এস্থলে একটি বাস্তব উদ্দাহরণ দিয়া বিষয়টি বুঝাইবার 
চেষ্টা করিব। সকলে জানেন সর্পবিষ কি তীব্র। ইহা যাহাকে দংশন করে, 
অচিরেই তাহার জীবনলীল সাঙ্গ হয়। যখন সর্পদষ্ট ব্যক্তি বিষে জর্জরিত হইয়া 
অজ্ঞান হইয়। পড়িয়া যায়, তখন দ্রোণ বা কাণশিশা গাছের পাতার রস এক 
ছটাক বা! ব্যক্তিবিশেষে অর্পোয়া৷ পরিমাণ নির্জলা প্রস্তুত করিয়া উহাকে 
খাওয়াইয়! দিলে অথবা দ্রোণ মাদার টিংচার ২০ ফোটা মাত্রায় ১০ মিনিট পর২ 
খাওয়াইলে তৎক্ষণাৎ সর্পবিষের তীব্রতা নষ্ট হওয়ায় রোগী জীবন লাভ করে। 
রোগীর মুখ দিয়া যদি ফেনোদগীরণ হইতে থাকে তবে হাইপোার্টিক-সিরিও দ্বারা 
রক্তে সংযুক্ত .করিয়া দিলেও প্রীরূপ ফল হইতে পারে । একটি রোগীতে আমরা 
আমাদের দ্রোণ কি ভাবে প্রয়োগ করিয়াছিলাম তাহাই লিখিতেছি। রোগিণীর 
বয়স ২৩২৪ বৎসর | ইরাণী স্ত্রীলোক। শেষরাত্রে সাপে কামড়ায়। তাগ! 
বাঁধ! সত্বেও সকালে বিষ মস্তক পথ্যস্ত উঠিলে রোগিনী চয় পড়ে। অমি সর্প 
ণি 


৬১৪ হানিম্যান । [ ৮ম বর্ষ। 


1 


দংশনের. কথা শুনিয়। তাড়াতাড়ি ২ ডাম দ্রোণ লইয়া রোগিণীকে দেখিতে 
গেলাম । নাড়ী পরীক্ষা করিতে গিয়া নাড়ী পাইলাম না। সমন্প ২ মুখে 
ফেনোধগম হইতেছিল। ওঁষধ তখনও খাইতে পারে। তাড়াতাড়ি ১ ডাম 
ওষধ গ্লাসে ঢালির! জল 'মশ্রিত না করিয়াই খাওয়াইয়া দিলাম এবং প্রতি ১০মিনিট্‌ 
পর ২ খা”য়াইবার জন্য ২০ ফোাট! মাত্রায় ৩ ডোজ দিলাম। অর্ঘ ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগিণী উঠিয়া ধাড়াইল এবং দুজনকে আশ্রয় করিয়া হাটিতে লাগিল। আর 
কোন ওধধ দিবার প্রয়োজন হয় নাই। আমার মনে হয় এলোপ্যাথির কল্যাণে 
অন্মদ্দেশীয় অধিকাংশ লোকই উক্ত সপ্পদষ্ট ইরাণীর পর্য্যায়ভূক্ত। ইরাণী তখনই 
মরিতে বসিয়াছিল, ইহারা নয় ১০২০ দিন তুগিয়া মরে এই মাত্র তফাৎ । 





(২) 


সন্নরগঞ্জ প্রবাসী একটি পঞ্চিমা" কুলী। বয়স ৩০1৩২ বৎসর। হিন্দু। 
প্রথমে অল্প ২ জর হইত। ্নান আহার সবই চলিত। কিন্তু ৪ দিন পর খুব 
প্রবলবেগে জ্বর ও মাথাব্যথায় কাতর হইয়া পড়ে। ৩৪ দিন এইরূপে জবর 
ভোগের পরে আমি জানিতে পারিয়া উহাকে দেখিলাম । জর ৯১০ টায় তাসে। 
শীত হইয়াই জর আসে, পিপাসা খুব বেশী এবং মাথাব্যথায় রোগী তজ্ঞানবৎ হয়। 
জিহবায় সাদালেপ, ধারগুলি ঈষৎ লাল। পেপিলি (লে!ম ) গুলি তল্প ২ লাল ও 
উচু দেখায়। বাহে দিনে ১বার অল্প পরিমাণে হয়। জর ছাড়িবামাত্র চিরতা 
১* ফোটা মাত্রায় প্রতিঘণ্টা পর ২ চারি ডোজ ব্যবস্থা করিলাম। বলা বাহুল্য 
প্রথম দিনেই জর বন্ধ হইয়৷ গেল। চিরতা পরদিন ২ ফোঁটা মাত্রায় ৩ ডোজ 
দেওয়া গেল ৩য় দিনে তন্পপথ্য করিয়া ৪র্থ দিনে সে নিজকাধ্যে যোগ দিল। জ্বর 
আর ঘোরে নাই। 


(৩) 
রোগী শ্রীমান ননীগোপাল ভট্টাচাধ্য । ১৫১৬ বৎসর । ১২ দিন যাবং 
ম্যালপেরিয়। জরে ভূগিয়া ২ অশ্থিচর্্সার হইয়াছে । বাতপৈত্তিক ক্ষেত্রে জর । 
একদিন কিছু কম হয়, একদিন ভীষণ বেশী। যে দিন কম হয় সেদিন প্রায় 
১*টায় আসে । কিন্তু বেশীর দিন প্রায়ই ১২টার পর ১টার মধ্যে আসে । জ্বর 
আঁসিবার সময়, অল্প জুরের দিন গা কাটা দিয়া শীত করিতে থাকে। তারপর 


১১৪ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬১১ 


সপ সপ 





লেপ গায় দিতে হয়। শীতের সময় হইতেই পিপাসা হয়, তবে তেমন প্রবল কয় । 
চক্ষে হাতে পায়ে জালা আছে । ১৩ দিনের দিন আমি এই, রোগীটা বিশেষ 
পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম রোগীর গ্লীহা নিয়নদিকে লম্বাভাবে বর্ধিত হুইয়াছে। জিহ্বা 
একটু পীতাভ লেপে আচ্ছাদিত ৩1৪ দিন হইল ২1৩ বার পাতলা দাস্ত হইয়! 
বন্ধ হইয়াছে, আর হয় নাই। তামি প্রথমে এই রোগীকে একডোজ সালফার 
২০* দিলাম। সালফার দেওয়ার ৬ঘণ্টা পর জর ছাড়িল। বালকটির মৃত্যুভয়ও 
বেশ ছিল। নেট্রাম আসে কথা বলিতেই রেখগীর শুশ্রষাকারী বলিল তাহ! দিয়! 
কোন ফল পীওয়া যায় নাই। সেযাহা হউক ইহা যে পিত্তপ্রধান ম্যালেরিয়া 
জর সে বিষয়ে আর কোন সন্দেহ না থাকায় তাড়াতাড়ি জর বন্ধ করার উদ্দেশ্ট্ে 
আমি ১০ ফোটা মাত্রায় ৪ ডোজ চিরত। ১৯৮ দিয়! প্রতি ঘণ্টা পর ২ একডোজ 
করিয়া খাইবার আট্রদেশ দিয়! চলিয়া অসিলাম। ইহা চতুদ্দশ দিনের কথ!। 
বলাবাহুল্য ত্রয়োদশ দিনে সালফার দেওয়ায় জালাট। কিছু কম হইয়াছিল মাত্র 
কিন্ত জরের কোন পরিবর্তন হয় নাই । চ্চাঁমি ৩টা বাজার ২০ মিনিট পর তাঁসিয়া 
শুনিলাম রোগী সমস্ত দিন ভালই ছিল। এই ১৫২০ মিনিট যাবৎ শীত শীত 
বৌধ করিতেছে । আমি ১৫ মিনিট অপেক্ষা করিলাম। তখন রোগী বলিল 
আর শীত সহ্থ হয় না লেপ দ্রিন্। লেপ দেওয়া হইল। আজ বড় জরেপ্প দিন। 
বলিতে ভূলিরাছি এ বালক কাকিনায় থাকে । কাকিন! রংপুরের মধ্যে একটি 
ম্যালেরিয় প্রধান স্থান। ইতিপূর্বে বড় জ্বগ্গের দিন এত ভীষণ কম্পদিয়৷ জর 
আসিত যে ৩:৪খানা লেপ পর ২ দিয়া কাকিনা স্ব,লের হেডমাষ্টার উত্ত লেপের 
স্তপের উপর চাপিয়া শুইয়াও উহার কম্প কমাইতে পারেন নাই। তথাপি 
রোগী বারম্বার কম্পিত কণ্ঠে বলিয়াছে_ “চাপুন “চাপুন । এই কথাগুলি 
শুক্রাকারীর মুখে শুনিয়া মা জগদন্বার নাম ম্মরণ করিয়া ওষধ দিয় চলিয়া 
আসিলাম। 

সন্ধ্যার পর যাইবা মাত্র রোগী বলিল “ভাক্জ জরের প্রক্কৃতি পরিবন্তিত 
হইয়াছে । কম্প নাই, শীতও কম এবং জর পূর্ববাপেক্ষা অদ্েকেরো কম সময় 
স্থায়ী হইয়াছে । হাত পা জালা কিছু আছে শুনিয়া ভগ্য তার এক ডোজ 
সালফার ১০০০ দেওয়া গেল। রোগী জর ছাড়িবার স্ঙ্গে সঙ্গে তবসন্ন ও 
তন্্ীভিভূত, হইল। শুনিলাম অগ্ বেশ ঘর্্ম হইয়া জর ছাড়িয়া গিয়াছে। 
পরদিন সকালে চিরতা ১০ কট মাত্রাপ্পস ৪ ডোজ দেওয়ায় জ্বর বন্ধ 


হইল। 


৬১২ হানিম্যান। [ ৮ম ঘর্ষ। 


(৪) 


প্র _গররীপুর নিবাঁসী কবিরাজ ও হোমিওপ্যাথ যুক্ত বাবু হৃধিকেশ ভট্টাচাধ্য 
সাহিত্যাচার্য মহাশয় চিরতা ১ পরীক্ষার জন্য ২ ডূণম লইয়া যান। ২টি সবিরাম 
জরের, রোগীতে পর পর দিয়া আরাম হওয়াতে পুনরায় ১ ভাউন্দ লইয়া 
গিয়াছিলেন তিনি ২ মাস পর সংবাদ দিয়াছেন তিনি ৪1৫ টি ম্যালেরিয়া রোগীতে 
চিরতা ১২ দিয়া উত্তম ফল পাইয়াছেন। প্রত্যেক রোগীর দ্বিতীয় দিনেই জর বন্ধ 


হইয়া গিয়াছে । 





(৫) 
গৌরীপুরের বর্তমান পোষ্টমাষ্টারের কণিষ্টপুত্র বয়স ৬ বৎসর । একদিন হঠাৎ 
শীতযুক্ত ম্যালেরিয়া জরে ভভিভূত হয়। রোগী না দেখিয়াই' তাড়াতাড়ি প্রযুক্ত 
« চিরতা ১ ২ ফৌণটাঁ মাত্রায় ৮ ডোজ দিলাম। ইহার ৪ ডোজ খাইয়াই 
বালকের জর ছাড়ি] গেল। 'আর জর আমে নাই । 





(৬) 
॥ একটি ক্ষয়কাসের জড়িত রোগীকে চিরতা ২ দিন দিয়া কোনই ফল পাওয়া 
যাঁয় না। 


ডি). 


৯ বৎসরের একাঢট কুলার বালক ৭।৮ দিন ম্যালেরিয়া ভূগিয়া রক্তশন্ত ফেকাসে 
চেহারায় আমার নিকট আপিলে ২ দিনের ৮দাঁগ ওঁষধ প্রতিমাত্রা ৫ ফোঁটা হিসাবে 
দেই। তৃতীয়দিনে আসিয়া বলিল তার জবর হয় নাই। মুখের চেহারায় 
অনেকটা সুস্থতার লক্ষণ দেখা গেল। আর ৩ দিন ২ ফোটা মাত্রীয় ৩ ডোজ 
দিয়া বিদাক্স করিলাম | ৩ মাসের মধ্যে তার জ্বর ঘোরে নাই। 

বিগত তশস্থিন মাস হইতে এধাবৎ সুন্দরগঞ্জের ম্যালেরিয়া এপিডেমিকে যে 
সকল রোগীতে কুইনিয়া ইপ্ডিকা ( নাটা পত্রের টিংচার ) ও চিরতা প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ £-_ 1 

এবার ভাদ্রমাসের শেষ হইতে আমাদের নুন্দরগঞ্জ গ্রামে ম্যালেরিয়া 'ও 
কালাজরের ভয়ঙ্কর প্রাছুর্ভাব হয়।: নুন্দরগঞ্জের অন্তঃপাতী বাচোহাটি ও গোপাল 
চরণ নামক ছুইটি গ্রাম ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বরে প্রায় ১ মাসের মধ্যেই :উৎসন্্ 


৯১শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত সোগীর বিবরণ ।  * ৬১৩ 








যায়। গ্রাম ছুটিতে প্রাক ৮০* লোকের বাস ছিল। কিন্তু আশ্বিন মাসের শেষে 
গিয়া আমরা গ্রামের অবস্থা দেখিয়া অশ্রসম্বরণ করিতে পারি নাই। অধিবাসী 
সমন্তই মুসলমান। প্রথমতঃ জররাক্ষসী, বালকগুলিকে কুক্ষিগত করিয়া পরে 
যুবা বৃদ্ধ প্রো নির্বিশেষে কবলিত করিয়া ফেলে। আমরা গিয়া অধিকাংশ 
বাড়ীই জনমানবশৃন্ট এবং সারি সারি গোর দেখিলাম । কদাচিৎ কোন বাড়ীতে 
২১ টি অর্দমৃত কঙ্কালসার স্ত্রীলোক ব্যতীত আর কেহ নাই। এক্ষণে উভয় 
গ্রামের লোকসংখ্যা ১৫০ শতের অধিক হইবে না। ইহাদেরও অবস্তা বড়ই 
শোচনীয় । মনে হয় জররাক্ষসী নিজের ভীষণতা৷ পক্ষে সাক্ষ্য দিবার জন্তাই 
যেন ইহাদদিগকে কিছুকাল বাঁচাইয়া রাখিয়াছে। সময় হইলেই গ্রান করিবে। 
অন্ান্ত গ্রামের মৃত্যুসংখ্যা ওরূপ না হইলেও গড়ে শতকরা ২২ জনের কম নয়। 
সুন্দরগঞ্জের আঙসপাশের ৩০টি গ্রামের লোকসংখ্যা ঠিক করিয়া দেখা গেল 
২১০০০ হাজার লোকের মধ্যে ৪২১০ জন লোক ম্যালেরিয়ায় ও কালাজ্বরে এবং 
৫১৪ জন তন্ঠরোগে মার! পড়িয়াছে । *অর্থাৎ মোট ৪৭২৪ জন লোক মরিয়াছে। 
গ্রামের অবস্থা ফখন অত্যন্ত ভয়াবহ এলোপ্যাথিক উষধ বিশেষ কুইনাইন পাউ্তে 
পাউণ্ডে দৈনিক খরচ করিয়া এবং আথালি পাথালি লোকের দেহ ক্ষত বিক্ষত 
করিয়াও যখন আরোগ্যের লক্ষণ দেখা যায় না বরং বাড়ীকে বাড়ী পরিবারকে 
পরিবার উজাড় হইয়া যাইতে লাগিল, তখন গ্রামের কয়েকজন মাতব্বর লোক 
জুটির হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কিরূপ ফল হয় জানিবার জন্য আমাকে গ্রামে 
কিছুদিন থাঁকিয়! চিকিৎসার জন্য সনির্বন্ধ তন্ভুরোধ করিতে লাগিল। রোগীর 
সংখ্যা খুব বেশী হইবে এবং সামাল দেওয়া যাইবে না ভাশঙ্কায় ভামি আমার 
তৃতীয় ভ্রাতা ডাঃ শ্রীমান বসন্তকুমারকে গাইবান্ধা হইতে ডাকিয়া আনিয়া এক 
ডিস্পেন্সারী হইতেই উভয়ে চিকিৎসা! ভারম্ত করিলাম। ২।৩ দিনেই রোগীর 
খ্যা এত বাড়িয়া গেল যে দিবার'ত্র তজত্র ওষধ বিতরণ ও রোগী দেখিয়াও 
কুলাইতে পারিতাম না । ২০২২ দিন এইরূপ কঠিন পরিশ্রমের পর আামি জরে 
পড়িলাম। তখন আমার কনিষ্ঠ একাই চালাইতে লাগিল।. ৩৪ দিন ছরের 
জন্য আমার ওর্ধ বিতরণ বদ্ধ রহিল। একটু সুস্থ হইলে অবস্থা শুনিয়া, অতি 
কঠিন রোগী পান্বীতে গিয়া! দেখিতে লাগিলাম। প্রায় রোগীরই জর পুর্ববান্ধে 
আসে, পিপাসা, অত্যন্ত মাথাব্যথ1 ও কোষ্ঠবন্ধ। তনেক জেত্রে ব্রাইওনিয়ায় 
ফল পাওয়া! গেল। কৃমি বিকারে দিন৷ ও বেলাডোনা দ্বার তধিকাংশ রোগী 
আরোগ্য লাভ করিল। কচি কোথাও সাইকুটা, ভিরোসা, কুপ্রম, অতি 
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সাংঘাতিক অবস্থায় ওপিয়মও দিতে হইয়াছিল । বা বাহুল্য আমরা চিকিৎসা 
আরম্ভ করার পর সে সে গ্রামে ইন্জেব্সান সুধু বাকোই পরণত রহিল। আমরা 
বিশেষ সাবধানতার সহিত অদমণ্ডমারী (061)905) করিয়া দেখিলাম 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় যে সকল গ্রামে মৃত্যুসংখ্যা শতকর! প্রায় ২৫শে 
উঠিয়াছিল ; সেই সকল গ্রামেই হোমিও চিকিৎসায় মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৫ হইতে 
শূন্যে নামিল। লোকের হাহাকার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার কৃপায় প্রশমিত 
হইল। চতুর্দিক হইতে লোকে হোমিওপ্যাথির জয় ঘোষণা করিতে লাগিল। 
সুন্দরগঞ্জের চেরিটেবল্‌ ডিস্পেন্সারীর ভাক্তীর মহাশয়ের সহিত আলাপে জানিয়াছি 
তীহারা কুইনাইন প্রতি ডোজ ১০ গ্রেণ মাত্র! সচরাচর ব্যবহার করেন এবং অবস্থা 
বিশেষে মাত্রা আরও চড়ান হয়। এবার নাকি তীহাদের এমন দিনও গিয়ছে 
যেদিন ২ পাউণ্ড পধ্যন্ত কুইনাইন খরচ হইয়াছে !! ফলকি হইয়াছে তাহ! 
পাঠক বুৰিয়া দেখুন্‌। 

প্রথম চোটে ব্রাইওনিয়া দ্বার জ্বর বন্ধ হইলে অন্নপথ্য করিবার পর ৫1৭ দিন 
ভাল থাকিয়৷ পুনরায় জর ঘুরিতে লাগিল | এবার জর যে মুক্তিতে দেখ! দিল 
তাহার ভীষণতা লক্ষ্য করিয়া আমরা একেবারে স্তম্ভিত হইয়া গেলাম । কষকগণ 
মাঠে ধান কাটিতে গিয়াছে কেহ বা আটটি বাধিতে এবং ভার সাজাইতেছে ) কেহবা 
ভাঁর লইয়! বাড়ী রওণা হইয়াছে ; কেহ বা মাঁড়া মাড়িতে আরম্ভ করিয়াছে এ 
অবস্থায় জ্বর আসায় শীতে কাপিতে কাপিতে জজ্ঞান হইয়া মাটীতে পড়িয়া 
রহিয়াছে ! বীজ কাটাকান্তে হাতের মুটেই আছে, কাহারও বা কন্তিত ধানের 
মুঠা ক্রমশঃ হাত হইতে পড়িয়া যাইতেছে । কেহ বা ভার লইয়! যাইতে যাইতে 
জ্বর আসায় রাস্তায় পড়িয়া গৌ গে করিতেছে । মাড়ার গোরুর প্দাউন। 
তাঁড়াইতে তাড়াইতে কেহ বা জর আসায় এঁ খানেই পড়িয়া অজ্ঞান হইয়াছে; 
গোরু গুলি আপন মনে ধানের আটি খুলিয়া খাইতেছে । যতক্ষণ বাড়ী বা গ্রাম 
হইতে সাহায্য না আসিতেছে ততক্ষণ এ ভাবেই মাঠে পথে পড়িয়া আছে! 
কি ভয়ানক মর্াস্তিক দৃশ্য !! এই সময় ভামরা নাটার পাতার টিংচারকে 
বহুব্যাপক ভাবে পরীক্ষা করিব স্থির করিলীম। চিরতাঁর পরীক্ষা পূর্ব্ব হইতেই 
চলিতেছিল। ম্যালেরিয়ায় শীতকম্প অল্লাধিক পিপাসা, মাথাব্যথায় অজ্ঞান হইয়া 
পা রিনি জিমি কির ক রে 
'নাটা লীতার টিচার ১ এবং একটু পুরাতন ঘুষ ঘুষে ( এবার বড় জরের পর 
আমিই এই ঘুষ, ঘুষে জরে আক্রান্ত হইয়া চিরতা ১% দ্বারা বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
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লক্ষণাক্রান্ত জ্বরে চিরতা ১5 দিতে লাগিলাম। ইহাঁতেই ভগবৎ কৃপায় জ্বরের 
প্রকোপ একেবারেই কমিয়া গেল। কান্তিকের শেষ হইতে পৌষের প্রথমার্ধ 
প্রায় ২ মাসে আমাদের নাটাপাতার টিংচার ১৩ ও চিরত! ১৩ প্রায় ৭ পাউগ 
খরচ হয়। বি্তিং করিয়া দেখা গিয়াছে কুইনিয়া ইণ্ডিকার ( নাটাপাতা টিংচার ) 
রোগীসংখ্যা ৮৫৩২ এবং চিরতার রোগীসংখ্যা ৩৫০০ হাজার । আরোগ্য সংখ্য। 
নাটার প্রথমে শতকরা ৪৫ উঠে, অতঃপর নাটাবীজ প্রুভিংধৃত লক্ষণের দিকে 
লক্ষ্য রাখিয়া নূতন জরে প্রয়োগ করায় ভাঁরোগ্য সংখ্যা শতকরা ৮৫৫ হয়। 
চিরত প্রথমতঃ তরুণ পুরাতন উভয়বিধ জ্বরে প্রয়োগ করায় আরোগ্য সংখ্যা 
শতকরা ৫৭২ হয়; পরে কেবল পুরাতন জরে প্রয়োগ করায় ৮৭৪ পধ্যস্ত 
উঠিয়াছিল। ম্যালেরিয়া জরে আমাদের এই দুইটি ওঁধধই পরীক্ষা করিবার জন্য 
আমর! হীন্কু হোমিওপ্যাথগণকে সনির্বন্ধ অনুরোধ করি। এ সকল ওষধের 
প্রুভিং করিবার জন্য বহু অনুরোধ অরণ্যে রোদন হইলেও আশী করি আময়িক্ক 
প্রয়োগ করিয়া, পরীক্ষালন্ধ “ফল এঈ পত্রিকায় প্রকাশ করিতে কেহই পরাংমুখ 
হইবেন না । 


নাটাবীজের বিচুর্ণ বা টিংচার ম্যালেরিয়া নাশক কিন্তু তাই বলিয়! ক্কেহ মনে 
করিবেন না যে ইহার ডগা ও পাঁতীর টিংচার বীজের চেয়ে কম শক্তিশালী 
আমাদের মনে হয় ইহা! বীজ তপেক্ষা কম শক্তিশীলী তো নয়ই বরং ক্ষেত্র বিশেষে 
অতি দ্রুত ক্রিয়াপ্রকাশ করিয়া জ্বর বন্ধ করে। 


ডাঃ শ্রীকালীকুমাঁর ভট্টাচার্য ।--( গৌরিপুর,আসাম ) 


মুন্সি আব্দুল রজাক, বয়ন ৫০1৫৫ বৎসর, এডিনবার্গ প্রেস কলিকাতা 
কার্য করেন, আজ প্রায় ৫৭ বৎসর পুরাতন প্রমেহে কষ্ট পাইতে 
ছিলেন সম্প্রতি রোগ বৃদ্ধি হওয়ায়, হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা! করিবার 
মানসে, ২৫১৯২৪ তারিখে আমার চিকিৎসাধিনে আসেন এবং লক্ষণাবলী সংগ্রহ 
করিয়। উধধের ব্যবস্থা করি, আপাততঃ ভাল আছেন কোন রকম কষ্টকর লক্ষণ 
প্রকাশ পায় নাই। 


৬১৩৬ 


২৫২৪। 
১। 
২। 


৩। 


হানিম্যান | [৮মবর্ষ। 


লক্ষণীবলী। 


সবুজ রংয়ের জলবৎ শ্রাব | 

মূত্র ত্যাগ কালে জালা, প্রশ্াবের বেগ সত্বেও এক এক ফোঁটা প্রশাব 
বাহির ভয়। প্রত্ীব হইবার পর মনে হয় যেন পুনরায় প্রজা হইবে । 
মুত্র ছুভাগে বিভক্ত হয়। 


পৃষ্ঠদেশ দপ. দপ করে, কোমর ও মধ্যে মধ্যে দপ. দপ. করে। 


ওষধ ব্যবস্থা ।_ থুজা ২০ ২ পুরিয়া ১ ঘণ্টা অন্তর। স্তাকল্যাক 


১২ পুরিয়া প্রতিদিন, প্রাতে এবং সন্ধ্যায়। 


৯।৫1১৯০৯২৪-_-- 


বিশেষ কিছু উপকার হয় নাই, প্ররুত ওষধে উপকার হইতেছে না 
দেখিয়া এবং প্রল্লীলেক্র পল্ল মন্নে হস গুন স্ব 
প্রজা হহল্রে এবং ম্ুজত্যাগ স্কাল্নে হ্ত্বালা, 
।এই ছুই লক্ষণের উপর লক্ষ্য রাখিয়া সালফার ২০০ এক ডোজ 
দিলাম, এবং ৭ দিনের ১৪ পুরিয়া স্তাকল্যাক দিয়া বলিলাম, কেমন 
থাকেন সংবাদ দিবেন। ১০।১২ দিন পর সংবাদ পাইলাম, আপনার 
দ্বিতীয়বারের বধ সেবনের পর ক্রমশঃ ভাল হইতেছি, পুনরায় ওষধ 
দিবেন কি? আমি বলিলাম যে সময় পুনরায় কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবে সেই সময় আসিবেন, ওষধ দিব। ইহার ১ মাস পরে সংবাদ 
পাই রোগ প্রবল হয় নাই এবং পুনরায় ওষধের প্রয়োজন হয় নাই। 


ডাঃ শ্রীব্রজবেহারি বন্দ্যোপাধ্যায় । (হুগলি) । 





কলিকাতা ১৬২ নং বনহ্বাজার স্ট্রীট, শ্রীরাম প্রেসে” 
রীস্বারদা প্রসাদ মণল দ্বারা মুদ্রিত। 


ডাক্তার শ্রীমহেন্দ্রনাথ ভট্টাচার্য প্রণীত পৃস্তকাবলি। 
( বৈচিগ্রাম১ ভুগলি) 


১। সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্য রত । 


ইহ নামে “সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রত্ব” হইলেও ইহা! একখানি বুহৎ গ্রন্থ, ডিমাই 
৮ পেজি ৭৭৭ পৃষ্ঠায় পুর্ণ, মূল্য ৫২ পাঁচ টাকা । চামড়ায় বাধা ৬॥* টাক1। 


বাঙলা ভাষায় অনেকেই অনেক প্রকার ভৈষজাতত্ব বাহির করিয়াছেন, 
কিন্তু আজও প্ররুত অভাব পুরণ হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাণ্ডার 
সমুদ্র বিশেষ, তথা হইতে বাছিয়৷ লইয়! ওষধ নির্বাচন স্থশিক্ষিতের পক্ষেও অতি 
কষ্টসাধ্য; এমন স্থলে প্রথম শিক্ষার্থীর; কিন্ব। অল্প শিক্ষিত ব্যক্তির বিশেষ 
অন্গৃবিধা, এমন কি, ছঃসাধ্য বললেও অত্যুক্তি হয় না; সেই অভাব পূরণ 
করিবার জন্ত নান! প্রকার বুহৎ বৃহৎ প্রসিদ্ধ গ্রন্থ অবলম্বন পূর্বক 
প্রকৃতিগত ০ ভিশ্পিষ্ু ভন! (011818,06971800 35100126010) 
ও প্রয়োগরূপ র্থাৎ কোন্‌ কোন. রোগে, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ অবলম্বনে ও 
নির্বাচন সুবিধাজনক, সহজসাধ্য ও সুফলপ্রদ সেইগুলি বাছিয়। বাছিয়া, 
সমশ্রেণীস্থ উধধগুলির পরম্পর বিভিন্নত। দেখাইয়া “হনহক্ষি €'-উজ্জ্য- 
হজ” নামে বাহির হইয়াছে। গ্রস্থকারের ৪২৪৩ বৎসরের বহু দর্শিতার 
ও আভজ্ঞতার ফল ইহাতে সম্নবেশিত হইয়াছে; পুস্তকের শেষা:শে 
“ল্েপাউপণজি” সংযোজিত হওয়ায় উপাদেয় হইয়াছে, ও ইহার মূল) আরও 
বর্ধিত হইয়াছে। 

হক্ষিপগ্ত-ভ্িজ্জ্য-ব্রশ্র সন্বন্ে হিতব্বীদ্গী কি বলেন 
দেখুন_- 

সংক্ষিপ্ত-ভৈষঞ্জা-রত্ব খানি প্রকৃতই রত্বু বিশেষ । ওষধের ক্যারাক্টারিষ্টিক 
( বিশেষ লক্ষণ ) লক্ষণগুলি সকল ওষধেই পরিফার রূপে গ্রন্থকর্তা দেখাইয়াছেন। 
যে সকল রোগে অনেক ওঁধধের সাৃশ্ত আছে; তাহাদের প্রত্যেককে পৃথক্‌ 
করিবার লক্ষণগুলি একসঙ্গে দ্েখাইয়। বাছিয়া লইবার বিশেষ স্ুুবিধ। 
করিয়াছেন। বুহত বৃহৎ পুস্তক হইতে বাছিয়! লক্ষণ সংগ্রহ কর! নৃতন শিক্ষার্থীর 


হ প্রাপ্তিস্থান_-ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য 
85552224522 
কথ! দূবে থাক; শিক্ষিতেরও অসাধা। গ্রন্থকার তাহার তৈবজা-রত্বে এমন 
স্তব্ধ করিয়াছেন, যে অতি সংগে, 'ভল্পী সময় মধ্যে সকলেই বিনাকষ্টে ওউঁষপ 
নির্ব1চন করতে পারিবেন । 

স্প্রসিদ্ধ ও দেশদিখা5 ডাপ্তার_ উ্রীমুত্ভক গ্রতীপ চিল্দ 
সজ্ুক্মঙগাক্র 8.1). মহাশয় বলেন ্ 

পুপ্তকথানি অতি শ্রন্দর হইয়াছে । ছাত্রদিগের এবং বাবসায়া চিকি২সক- 
দিগের গনেক উপকারে আমিনে। আমার জর্পণেলে ইহার মমালোচশ পাহির 
করিব. 

দেশাবধ্যাত ও মই. হত মহামহোপাধ্াায় পণ্ডিত জ্ীভল প্রত্াচ 
স্পা 0,110, এ, £৯, মহাশয় কি বলেন দেখুন-- 

ত' স্নাধ সংক্ষপ্ু-তৈষজা-রত্ব বহথানি বেশ ভইয়াছে | * বই খনিতে অনেক 
ভাল কথা আছে । যাহারা নিজে নিজে চিকিৎসা করিতে চান, তাহাদের 
পঙ্েও খুব উপযোগী হইয়াছে | বইথাণিতে আপান যথেষ্ট পরিশ্রম ও বত 
করিয়াছেন, ইত্যাদ_- | ধ 

হ্যান্নিম্ান্ম কাগজ ক বলেন দেখুন-_ 

সংক্ষিপ্র-ভৈবজা-রত্র ৭৭৯ পৃষ্ঠায় পূর্ণ, ততকৃত ভৈষজ্য-সোপা।নের প্রণ।ণীতে 
লিখিত বৃহৎ সংস্করণ । পুস্তকণানিতে বাজে কথা নাই ; রোগের নাম ধরিয়া যে 
যে লক্ষণ দিয়া সেই ওধধ সুচিত ভয়ও তাহাই স্পষ্টভাবে বলা হইয়াছে । 
পুস্তকথানি বাস্তবিক প্রয়োজনীয় উপদেশে পূর্ণ । 

মচামান্ত দেশ বিখ্যাত কষ্ণচনগর হাব্াজাধিকাজ লাহাদুল 
লিখিয়াছেন--সংন্ষিপ্র ভৈবগ্া-রত্ু পাঠ করিয়া পরম প্রীতি লাভ করিল।ম। 
এরূপ পুস্তক বাঙ্গালা ভাষায় বিরল। আশা করি, ইহা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা সম্বন্ধে সাধারণের বিশেষ উপকারে আসিবে । 


২। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার । 


এই পুস্তক স্প্রসিদ্ধ প্রফেনর ডাক্তার হেরিং, গারেন্সি, কেন্ট এবং অদ্বিতীয় 
হোমিওপ্যাথ সি, ভন বেনিং হোসেন্‌ কত সর্বজন প্রশংসিত 78618,607-81)1) 





পপ স্পা পপীশীশীশিশ্টীলপপিশাহ্পাটা স্পা শাশাশ্াাঁী শিশিশিশীটি সস 


বৈচিগ্রাম, হুগলি । 








প্রাপ্রিস্থান--হানিম্যান পাবলিশিং কোং । ৩ 


0 [61190 পুস্তকের বঙ্গানুবাদ, স্থৃতবাং ইঠার আর অধিক পরিচয় দেওয়া 
নিপ্রয়োজন। অতি উৎকৃষ্ট কাগজে ও পরিষ্কার নৃতন তক্ষরে পুস্তকথানি মুদ্রিত। 
দ্বিতায় সংস্করণ পরিণন্তিত ও রিবা্ত | মুল্য ৩০ তিন টাকা চারি আনা । 

সগ্রসিদ্ধ দেশপিখাাত ভাক্তার_চ্ত্দ্র শ্েেখল্স কী মহোদয় 
লিখেয়াছেন-- 

আপনার পুস্তক নি পাঠ করিয়! সন্তুষ্ট হইলাম ও মত প্রকাশ 
করিলাম। আপনার হভোমওগওপাথিক্‌ 'উবধের সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার, 
পৃত্তকপানি অঠি কাজের জিনিষ হইয়াছে; প্রকৃত ভোমিওপাথক্‌ চিকিৎসক 
বিন হইবেন, তিনি পুস্তকখানির হন্ ভাল বুঝতে পারিবেন, খেলোভ।বে 
ধাারা চিকৎস || কার রয়! থাকেন, তাহার বিশেষ মনোযোগ সহ এই পুস্তকথানি 
'আধ্যয়ন করিলে ইঞার উপকারিতা বোধগমা করিতে মম হইবেন । মাহা হউক, 
আপনার এই গ্রন্থ দ্বারা বাঙ্গালা হোমিওপ্যাথি অধায়নকারদের পক্ষে বিশেষ" 
উপকার হই; সুন্দচ নাই ।* * 

প্রসিদ্ধ চোমিগপাথ, লউক্কুঈ দত্ত হান্পস্থ লিখয়াছিলেন-- 

হোমিগপ্যাথিক্‌ মন্বন্ধ নির্ণয় 'আগ্ঠপাস্ত পঠ করি প্রা হইয়াছি ৮ ৯ 

ইতরাভা ভাবায় এপ পুস্তকের অভাব না থা'কলেও বাঙ্গালা ভাষায় 

একেবারেই অভাব। ইংর]জী ভাষা 'অনাভজ্ঞ ন্যংক্দের পন্দে যে অতাস্থ কাজের 
জিনিষ হইয়াছে; তাহার সন্দেহ নাই ১১ পা তি এ পুস্তকের বুল 
প্রচার ভওয়া একান্ত বাঞ্চণায় | ১.১ ১ ইহা ভো।মওপ্যাগিক ০হলীত্ট 25 
আ্ল্দা |. 

রাজা ৬চাশুভোষনাথ রর বাহাদুরের হুতপুব্দ না।নেজার ছসদশী, মহাজ্ঞানী 
এবভ-কড়ি ইখ্খোপাধ্্যাক্স হবিজ নিখজা লেন 

তোমার অনুবাদিত পুস্তকখানি দেখিয়া শ্যান্তণিক আনন্দোভব ক'বলাম। 
পুস্তকখনি ভোৌমিও সমাজে কহিনূর) আশা ক র. এই পুস্তকগানে ইংরাজী 
অনভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ_ ও ব্বসায়ীগণ বিশে আন্ত 1৪ আদরের সত গ্রহণ 
করিবেন । 

রুঞ্চনগর মভারাজার ভূতপূর্ব প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার বন্ধুবর 
৬০লন্ন গুহ্তশ্কি ভাল সুহ্খোপ্ীধ্যাঞ্ি লখিয়াছেন- 


১৪৫ নং বুধাজ।র গ্রাট, কলিকাতা । 





8 প্রাপ্তিস্থান-_ডাঁঃ মহেন্দ্র নাণ ভট্টাচা্য । 


' ভাই মহেন্দ্র যাহ! তুমি আজ বাহির করিলে এখনও আমাদের দেশে এরূপ 
ভাবে হোমিওপা।থি বুঝেন, এমন হোমিওপ্যাথ খুব কমই আছেন , তবে সময়ে 
ইহার যথেষ্ট আদর হইবে । আমেরিকার জর্পেল্‌ 'জফ ভোমিওপাাখি ইহার যথেষ্ট 
আদর করিয়াছেন, ইহ! কম গৌরনের কথ! নহে | 


পাশা শি ০০ 





সপ পপ পপ পপ পপ পপ পাপ পপাস্পাশপী পপ শশী পপি 











৩। প্লেগ-চিকিৎসা । 


রেপাটারি সমেত মূল্য ৪* বার আনা মাত্র। 

প্রায় ২০২২ বৎসর হইতে প্লেগ, ভরতে আধিপত্তা বিস্তার করিয়াছে। 
পুর্বে লোকে ওলাউঠা ও বসন্তের নামে ভীত হইত, কিন্তু আজকাল প্লেগের 
'গ্রাছুর্ভাবে ওলাউঠা ও বসস্ত যেন হীন প্রত হইয়া পড়িয়াছে ; কিন্তু অগ্যাপি ইহার 
কোন ভাল পুস্তক বাহির ন! হওয়ায়, চিকিৎসকগণ' রোগী দেখিতে যাই ভীত 
হন, ব। একেবারে প্রত্ঠাথ্যান করেন, গৃহস্থ চিকিৎসক অভাবে হতাশ ভ্ইয়া 
পড়েন] সেই অভান দৃর্ধীকরণ মানসে এই পুস্তকখানি বাহির করা হইলি। 
ইঙ্/(তে রোগের ইতিহাস, কারণ, 'প্রতিষেধক উপায়, প্রকার ভেদ, রোগ লক্ষণ; 
ভোগকাল, পরে বিস্তৃত চিকিৎসা আলোচনা কর! হইয়াছে ; সহজে ওধষধ বাহির 
করার স্থবিধার জন্য শেষে ক্রেস্পাউ পল্লি দেওয়া হইয়াছে । যাহাতে সকলে 
লইতে পারেন ; তজ্জন্ত মূল্যও অতি সুলঙ করা হইয়াছে। 


৪ | রূহৎ-নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ | 


বক্ষঃ রোগ সব্বন্ধে এমন উৎকৃষ্ট ও বৃহৎ পুস্তক এ পর্য্যন্ত বাহির ভয় নাই। 
৫৩৪ পৃষ্ঠায় উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা । মূল্য ২॥* | আড়াই টাক! মাত্র। 


ইহার নিউমোনিয়া নাম হইলেও ইহাতে সমস্ত বক্ষঃ রে।গের বিস্তারিত 
চিকিৎসা লেখা হইয়াছে । মানবের বক্ষাভ্যন্তরে যে সমস্ত যন্ত্র আছে, তাহাদের 
বিশদভাবে আলোচনা করা হইয়াছে । পুন্তকের প্রথম ভাগে প্রতোক যন্ত্রে 





শপ 


»শীপীপশিসীশিশ শী পিস 


* বৈঁচিগ্রাম, হুগলি । 
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বিস্তারিত আলোচনা, দ্বিতীয় থণ্ডে রোগ ও তাহার চিকিৎসা এবং পথা পথ্য 
বিচার; তৃতীয় খণ্ডে প্রত্যেক ওষধের বিস্তারিত “কজন জ্য-ভ "এবং 
পরিশেষে ক্লরেসাউ ক্রি বা রোগ লক্ষণ নির্ঘণ্ট পত্র দেওয়া তইয়ছে। ইহা 
পাঠে বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে বিশেষ বাৎপন্তি লাভ হইবে ; সন্দেহ নাই । 

সুপ্রসিদ্ধ ভাক্তার--চ্ক্র্রশ্ণেখল্প ক্কাতলী মহাস্প্ব বলিয়াছেন__ 

আপনার বৃহৎ নিউমোনিয়!-সন্দর্ভ ও গ্রেগ-চিকিতসা উভয়ই উৎকৃষ্ট পুস্তক 
ভইয়াছে। হোমিওপাথিকু চিকিংসক ও ছাত্রগণ ইহা পাঠ করিলে বিশেষ 
গ্রাকটী কেল্‌ জ্ঞান পাইবেন । 


৫। টাইফয়েড-ফিবার-চিকিৎসা। . 


দ্বিতীয়, সংস্করণ, পটকট*পাইজ, উৎকৃষ্ট বাধ।ই মুল ১০ টাকা । 


আমেরিকার স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ, ই, বি, ভাস, এম, ডি, মহাশয়ের নাম ভোমিও- 

চিকিংসা জগতে সুপরিচিত । ভাড়ার দেশ বিখাত আতুযু কষ্ট "লিভ্ডাক্সস, 
ইন্নউীহফ্কয্টেডত নামক গ্রন্থে বিকার রোগের যেরূপ উত্রুষ্ট চিকিংসা 
দেখাইয়াছেন, তাহাতে কি হোমিওপ্যাথ কি এলোপাথ, বিন্মিত ভইয়াছেন | 
এইট গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়া তিনি অমরত্ব ল!ভ করিয়াছেন। ইঠ1 সেই পুস্তকের 
অবিকল, সরল ও সহজ বঙ্গানুবাদ । 

ভোমিওপ্য।থির শীর্ষ স্থানীয় খ্যাতনামা ডাঃ ইউ, বি, হ্ভাসের লেখা উচ্চ 
তা।সনে স্থান পাইয়াছে, হা সর্রববাদী সম্মত । সেই গ্রন্থে ঘিনি নিন্দা করিতে 
কুষ্টিত বা লজ্জিত না হন) তিনি নিজেকে স্বার্থপর ও শিশ্ব নিন্দুক বলিয়া পরিচয় 
দেন মাত্র । 

অনুবাদ গ্রন্থথানি শেষ করিয়া অন্ুবাদকের উপদেশ শীর্ষকে কতকগুলি 
অমুল্য উপদেশ দিগ্লাছেন। এই উপদেশ গুলি আমাদের দেশের রোগীদের পক্ষে 
অতুলনীয় উপকারী । 

বিলাতী শুশ্রধা, বিলাতী খাগ্ঠ বা পথা, আমাদের পক্ষে কুপথ্য বলিলেও 
অতুযককি হয় না। ভি দেশ, কাল, পার, ও সময় বি করিয়৷ 


(০5 টি শশা িশ্পীত শত তিশা পিসী 


রর শাল কপাসপিস্পীস্ি ািসিত লিলি 


১৪৫ নং বহুবাজার ্রীট, কনিকাতা। 


৬ প্রাপ্তিস্থান--ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টীচার্ধ্য 


৮ শশহী শী ীাসিশিপশ পাপী শিপ সাপে পপপপাপপপপ্াসা শপ পাপী শিপ িশিপাসিশীশ শীিপশীিিি শাসিত শি 
সপ পতি 


পথ্য, পথ্য রাধুনির কর্তব্য, শুশ্রীধাকারীর কর্তব্য, বিছান1, বদতঃনাটা, 
বাসগুহ, নিষেধ, চিকিৎসকের কর্তব্য, এলোপ্যাথিক পরিত্যক্ত রোগী এই সকল 
শীর্ষকে তাহার উপ.দশ অমূল্য । 

"সাবার সর্বব শেষে টাইফয়েড ফিবারের পরিপার্টারি” সংলগ্ন করিয়া 
পুস্তকখা'নকে একেবারে সর্বাঙ্গ সুন্দর ও নিগ্‌ত করিয়াছেন । একবার পাঠ 
করিলে সকলেই নির্ব্বিনাদ্দে উত্কৃষ্টতা স্বীকার করিবেন । 


৬। ওলাউঠ1-বিজয় | 


রেপার্টারি সমেৎ পকেট সাইজ মূল্য ১1০ পাঁচসিক। মাত্র । 
উৎকৃষ্ট বাধাকঈ--. ১৮০ 

আমাদের দেশে প্রতি বদর ওলাউঠ! রোগে কত লোকেন প্রাণ বিয়োগ 
হয়; দেখিলে বুক ফাটিয়া! যায়। আঙ্কল সকলেই জানেন যে, হোমিওপ্যাথিক্‌ 
'উঁষধে এ« রোগের বিশেষ উপকার হয়। ইহার চিকিৎসা করাও বিশেম কঠিন 
নহে ।' সামান্ত হাতুড়ে বুদ্ধিমানের হাতেও কঠিন কঠিন ওলাউঠা। ভাল হইতে 
আমি দেখিয়াছি ; এমন [ক বড় বড় এলোপ্যাথিক্‌ ডান্তারে “আশা নাই” বলয় 
ছাড়িয়া দিয়াছেন; আর একজন সামান্ত ভাতুড়ে হোমিওপ্য।থিক গধধে তাহাকে 
ভাল করিয়াছেন । এই অল্প সময়ের মধ্যে যে হো মিওপাখি, এলোপ্যাথির উপর 
এতট। আধিপত্য স্কাপন করিয়াছে; তাহা একমাত্র ওলাউঠার চিকিৎস! দর্শনের 
ফল মাত্র | সামান্ঠ মূর্খ অজ্ঞ লোক পধ্যস্ত ব'লে থাকে, “ওলাউঠা হয়েছে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হচ্চে তো, আর ভয় নাই, ও ভাল হবে, ভাল হবে”। 
ওলাউঠা রোগের চিকিৎসা পুস্তক ও অনেক বাহির হইয়াছে ; কিন্তু অভাব পুরণ 
হয় নাই) কয়েকখা'ন জটিল; ওঁষধ খৃঁঞ্জে বাহির করিতে করিতে রোগীর প্রাণ 
বিয়োগ হইয়। যায়, আর কতকগুলি নিতান্তই খেলো ভ।বে লেখা, সেই অভাব 
পুরণ জন্য অতি সহঞ্জে ওষধ বাহির করা যায়; এমন সরল ভাবে ইহা! লিখিত 
হইয়াছে যে সামান্য স্ত্রীলোকে পর্যন্ত ইহ! দেখিয়া আপন আপন পুত্র কন্তার 
চিকিৎসা করিতে পারিবেন ৷ জ্ল্রেস্ বাউল থাকায় আরও সহজ হইয়াছে। 


পপি 


সপ িশিলীসিনস 











পট ও পপ পিপসপীপীসসীতা 


টুচিগ্রাম, হুগলি । 


প্রাপ্তিস্থান__হানম্যান পাবলিশিং কোং । ণ 


স্পা পপ পলা পাপ পাপশাল পা পাস 








পি পপি পাশাপাশি পিপিপি শত পাপী সপ পপ আপ 1 শী পলা পাপা 


দেশ বিখাত মাহ্যবর চু বাবুর মাক কাগজ বলেন-মামর! ওলাউঠ 
বিজয় পড়িয়া সন্তুষ্ট হইলাম । হোমিওপ্যা্থক মতে ওলাউঠা-বিজয় নামক 
গ্রন্থকার এত সহজে উহার চিকিৎসা লিখিয়াছেন, দেখিয়। আশ্চর্য্য হইলাম । 
অতি অল্প সময় মধ্য ওউষধ নির্বাচনের সহজ উপায় গ্রন্থথানিতে আছে। এত 
সহজে ওষধ শিব্বাচন করা যায় আমাদের সে বৌধ ছিলনা । পুন্তকখানি 
ভোমিওপাথিক্‌ সমাজে “কহিনুর” বিশেষ । এত সঠজ যে জ্ত্রীলোকও ওষধ 
নিব্বাচন করিগা জাপন জ্ঞাপন পুর কন্ঠাদের আরোগ্য করিতে পারিবেন ; 
সর্বশেষে “রিপাটণরি” সংযুক্ত থাকিয়া পুস্তকখানি সর্বগুনান্বিত হঈয়াছে। 


০০০০ 


৭। হোমিওপ্য।থিকৃ ওষধের সাদৃশ্য | . 


ওষধের মধ্যে কতকগু'ল উধধের এমন সাদৃগ্ত আছে যে, তাহাদের পৃথক কর! 
কঠিন ব্যাপার । রোগী দেখিয়াই হয়ত ৩।৪টা উধধ মন পড়িল, সবগুলি একই 
প্রকারের ১ তখন তাহাদের মধ্যে প্রকৃত ওষধ বাছিয়। লওয়। কঠিন হয় ॥ গ্রন্থকর্তী 
এই পুস্তকে প্রতোক ইষধের মধ্যে কি মিল আছে, এবং তাহাদের কোন *স্কানে 
কতটুকু প্রভেদ,ইহ| এমন স্থস্প্ট করিয় দেখাইয়াছেন যে, একবার মাত্র পড়িলেই 
সেই হুঙ্ষদৃষ্টি জন্মিবে ও উষধ অতি স্তগ্জে সুনির্ববাচিত হইবে । আর কোন ভ্রম 
থাকিবে না। ১৬৭ পাভায় সতকষ্ট বাধাই | মূল্য ১৪০ এক টাকা বার আন! । 


৮। পকেট্-ভৈষজ্য-সোপান । 


পকেট সাইজ ও উৎকৃষ্ট বাধাই ১০ দেড় টাকা মাত্র । 
হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাগার অতিশয় বিস্তীর্ণ । বৃহৎ বুৎ পুস্তকে 
বিস্তারিত বর্ণন| পাঁঠে নৃতন শিক্ষার্থীর শক্ষালাভ একেবারেই অসম্ভব। আবার 
ধাহারা সেই সকল বিস্তারিত বর্ণনা পাঠ করিয়াছেন; তাহার! জানেন ; তাহা 
স্মরণ রাখা কতদূর সম্ভব, তজ্জহ্/ই সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রত্র বাহির হয়; কিন্ত অনেকে 








১৪৫ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


৮ ' প্রাপ্তিস্থান ডাঃ মহেন্দ্র নাঁথ ভট্টাচার্যা 


পাপ পাকলাপাপি পিপি শীট পসীিীশিশীিতিপপিপিলিকড ২ ০ শা ্পস ৭০০৯ 


তাহা৪ বিস্তৃত বোধে আর একথানি 'মারও সংক্ষেপে লিখিতে অনুরোধ 
করেন, তন্মধ্যে বন্ধুর ও পরম হিতৈযা স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার প্রতাপচন্দ্ 
মজুমদার এম, ভি, মহাশয় বিশেষ অনুরোধ করেন। তাহার অনুরোধে ডাঃ 
ক্লার্ক, এলেন্‌, ারিংটন্, হেরিং, কাউপারথোয়েট, ইত্যাদি মহাত্মাদের গ্রন্থ 
অবলম্বনে উঁষধ গুপকে বিশেষ রূপে চিনিবার উপযুক্ত করিয়া প্রকৃতিগত শু 
বিশিষ্ট লক্ষণ ।017975,06671500 95101000078) সকল দিয়া প্রথম শিক্ষার্থীর 
শিক্ষা বিষয়ে অতি স্থগম, সুখ পাঠা করিয়! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে; ইহ] 
শিক্ষিত ব্যক্তির স্মৃতি সহায় স্বরূপ, প্রতোকের পকেটে রাখার উপযুক্ত হইয়ঃছে। 
এমন কি অল্প শিক্ষিত স্ত্রীলোকের পক্ষেও অতি সতজ ও সরল হইয়াছে! শেষে 
ভিপাাউ পল্লি দেওয়ায় ওঁষধ নির্ব্বাচন অতি সহজ হইয়াছে । 
পকেট-ভৈষজ্য-সোপান সম্বন্ধে হিভ্বীীীল্প মত_ 

, পকেট ভৈষজ্য-সোপ।নখানিতে ওষধের ক্যারাক্টারি-ষ্টিক লক্ষণ সকল 
দেখান হইয়াছে ; আল্প শি ক্গত বাক্তি ব নূন শিক্ষার্থীর বড়ই আদরের জিনিষ 
হইয়াছে । বিশেষ লক্ষণ সকল স্মরণ জন্ত সকলের বিশেষতঃ ডাক্তারদের পকেটে 
থ।ক1 উচিত । 

স্ুপ্রপিদ্ধ ডাক্তার প্রতাসচ্ত্দ্র মঙ্ঞুমদাল্ উ- 10. মহাশয় 
বলিয়াছেন--পুস্তকথানি সুন্দর হইয়াছে, ছাত্রদের অনেক উপকারে আসবে । 

হ্যানিম্যান কাগজ বলেন-_ 

পকেট-ভৈষঙ্গয-সোপান পুস্তকথানি আকারে ক্ষুদ্র। পকেটে লইয়৷ যাইবার 
উপযুক্ত ; কিন্তু প্রত্যেক বধের অনশ্ত জ্ঞাতব্য স্নান্পরগর্ভ উপছেস্ণ 
ন্মবভিনভ্ভ। ইহাতে একটা ক্ষুদ্র লক্ষণ কোবও _আছে। বাধাই মনোরম 
অল্পের মধ্যে বেশ উপযোগী পুস্তক । 

মস্ত বলেন -আমরা একখানি হোমিওপ্যাথিক মতের “মেটিরিয়া 
মেডিকা” পাইয়াছি। পুস্তখানি গুদ্র হইলেও কার্যে ক্ষুদ্র নহে । হোমিওপ্যাথিক 
সকল ওঁষধের ক্যারেটারিষ্টিকু লক্ষণ সংযুক্ত হওয়া উৎকৃষ্ট হইয়াছে । প্রথম 
শিক্ষিত ব্যক্তিদের ইহ! বিশেষ উপবুক্ত হইবে । প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পকেটে 
থাকিলে তাহাদের বিশেষ স্থুবিধা হইবে । পকেট সাইজ উৎকৃষ্ট বাধ।। 





পাশ পপি 


চল) দরাসপআআতহলনি 





বৈচিগ্রাম, ভগলি। 


1 





৮ম বর্ষ। |] * ১হনা লৈস্পাহখ১ ১৩৩৩ সান । 20108, 


-প্াগের াবোগেোর ভা কর্বিতিগ হইতে, 
ববিত পরেশ ঘিনি পবিক্গীরলাণে, 
শারোগাবাঁরিণা শর্ত হিনংর নিভিত, 
সপ ব/ল যতি ভিত 2৭ দিস ১ 
নিঃসন্ারে নিকপিয় রোগার বিরতি, 
স্পা লিপানমানতি মল শপুতি, 

এভাবে প্রয়োগ সিশি পারেন কলে, 
নিয় আরোগালালি হতে যাতে, 


গ্রমবের কাঁমাকরা শন্ডিনি জানিয়া, 


উপশ্তিত উপমঘকু শোরটি বলিয়। 


5/ 


নপ প্রস্ত্তবিপি শাল মালা ভার, 
কতক্ষণ বানপাতল চনে নাবভার, 

এই সব জানি করি বিদ্র পিনাশন, 
রোগা করিতে স্তায়া যেজন সঙ্গম, 
গারোগাকলায় জ্ঞানী শ্রধ সেইজন, 


প্রল্কুত ভিল্জাক্ হেলই শ্তানিম্যান কন । 


আজেলন্নিক্কাহ্য এএতলম্বান্্‌ তা 
( পুর প্রকাশিত ৫৭৫ পৃষ্ঠার পর | ) 
ডাঃ ভ্রীঞ্ীশচন্দ্র ঘোষ! এইচ, এল, এম, এস | 
বদনগঞ্জ, ভগলা । 

“পুরাতন মদাপারীদিগের শোথে টলিরোগী বা পায় ক. পান করে ভাঙা 
বমন হইর+ যায: পক্সীব গোবর ঘোলানি জলের নায় কালচে, প্রচুর রেনেল কা 
1015] ০7১) বিদামান থাকে; নিম্াঙ্গের শোথ ; দুখমগ্ুল ব' সব্ধাঙ্গের চম্ম 
পাঞবণ, ফাকাপে, নবজাঁভ ২ আিতাস্থ ঠবালতী ৪ গাবসযনত। 5 সামানা ন্ুন্চড়নে 
মক্রভাব, শাগ্চিরতী ৪ উতকগাঁসহ শ্বানকষ্ট--শয়ন করিতে উভার বুদ্ধি 
বিশেবতঃ সন্াকীলে : এবং রানি দ্রিগভরের পর পূনরার উষ্ভার ক্াক্রমণ, শ্লেম্স 
উত্থানে উদ্তার উপশম : জিব: শক কিন্ত সামান্তমার জলপধন করিতে পারে : 
খাস প্রশ্বাস দ্রুত, চন্য গ্রাতল, সন্মরে আলীকর উন্তা্ ; আাভীর ৪ পানে বম 
জন্মে ডাঃ গ্ঠাস | পু 
+ স্মাদে নিকের শ্পিলিঃশ্পীড়ীত্ একটি চিহ্নিত সার্বাল্লীন ব. সাধারণ 
(90৮10111 (2701-01100010) বিশিষ্ট লক্ষণ দু হয়, শিরঃপীড়ায়, পর্যারশাল হত! 
হইতেই তীহা প্রকাশিত হর | 'আসেনিকে সর্বত্রই এই পপর্যায়শীলতা" বিদামান : 
এই ভেতু ম্যালেরিরাজান্ত পীড়ার ইভা উপযোগী 'উষধ: কারন ম্যালেরিয়াজাত 
পীড়ায় প্রকৃতিগত স্বভাব পেধায়ক্রমে উপস্থিত ভওয়াঁ। আর্সের পর্যায়শীল পীড়া 
প্রতি ৩য় দিবসে (শর্থাৎ একদিন স্তর) প্রতি চতুর্থ দিবসে (দিন শান্তর), প্রতি 
সপ্ূম দিবসে, কিন্বা প্রতি চতুদ্দশ দিবসে উপস্তিত হয় । শিরঃপীড়ীও প্রতি দ্বিতীয়, 
৪ তৃতীয়, চতুর্থ, সপ্তম বা চতৃদ্দশ দিবসে উপস্থিত হয়। পীড়া যত পুরাতন হয় 
ব্যবধান তত দীর্ঘকাল হয়, সেহতৃ আসধোগা তীর ও তরুণ পীড়ার ১ দিন বা 
৩ দিন তান্তুর উপস্থিত ভয় ; কিন্তু পীড়া পুরাতন ও গভীরমূল হইলে এদিন অস্ত 
এবং সৌরা দৌনভুষ্ট প্রাচীন দীর্ঘকাল স্তায়ী স্ভীর মুলপীড়া ১৪ দিন আন্তর 
প্রকীশিত হর়। এই প্রকীর পর্যায়শীলতা। বা চক্রীকারে আবর্তন 'তগ্ঠান্ত 
তানেক ওষধেরও লক্ষণ আছে কিন্তু 'আসের্নিক ও চীয়নশত্তে ইভা বিশিষ্টরূপ 
কাত! এই দুষ্ট 'উষধের 'তানেক বিষয়ে বিশেষ সাদৃশ 'আছে, ম্যালেরিয়া 


শসা ও পপি পিত্ত শিস ও পাপী তি ৩ আপি ৮ পিল 


৮ 


- শশীশি তি শিশি শপ তত গান 


ঈঃ টামিতি ডাঃ রোনির 1.601116১3 017 মানা ৬1০৫1০7 নামক গুন 
'নঙ্কুত্তে বভাষায় সম্পূর্ণ ভীবান্ববাঁদ ! | 


১২শ সংথা! | আর্সেনিকাম্‌ এলবাম! ৩১৯ 


ধিব হইতে সর্বদা বেরপ অবস্থা ও লক্ষণাদি উৎপন্ন হয়, ভহসমস্ত্ে ইভাদের সাধারণ 
গকৃতির মম্পূণ সাুশ ভীছে | তবে এ কথা সতা, চারনা' পেক্গী আর্সেনিক 
সর্বদা হধিকতর নিক্ষেশিত হইয়া থাকে । প্রতোক দেশবাপী ম্যালেরিসা 
জরে 'গীনি দেধিরাছ্ি, “চায়না আপেল আগাননিকের লঙ্গণই “সধিকন্র সচরাচর 
গকাশিত পাকে । 

উদ্পারে বণিত ই বিশিষ্ট বিষয়টি আার্সেনিকের শিরঃগীড়। প্রকাশ করিয়। 
গীধে | *আনন্ডার পর্যারক্রমে উপন্থিতি” (7110171701017 01 নঠেট৭- দা 
অব্স্তার প্যারক্রমিকভা” ) ভার্সের প্রকৃতিগত লক্ষণ : কতকগুলি 'মপর সাধারণ 
লক্ষণ ইভার সভিভ পতশ্লিষ্ট থাকে । দেভকাণ্ের পাড়) সম্পকে আর্সেনিক শাতলভার 
বস, দেহকাণ্ডের (1১০05) পাড়া এাতলতার পদ্ধি পার । রোগী শাগুনের 
উপর ঝাঁপাহরা বসে, অথচ শানে কম্পিত হর। উন্তপ্প বন্বাচ্ছাদনে। ও 
উন্তপ্ত গুহ মধো থাকিতে উচ্ছা কৰেে। দেহকাঞণ্চের এই লক্ষণ চিরসতা ? 
কিন্ক মস্তকের পীড়ায় ইভায বিপর্ধযার দুষ্ট হর। সমস্ত দেহকাগুটি উত্তপ্র 
রাখিতে ইচ্টা করে, কিন্তু মন্তকটি শাতল জলে ধৌত করিলে, কিন্বা তাভান 
পর শাতল বাতাস লীগাঁইিলে উপশম বোধ করে। মস্তাকের উপরীন এমস্তকের 
সাধারণ লক্ষণের সভিত মিল গাক!, এবং দেভের টপদ্রন দেতের সাধারণ লক্ষণৈর 
পভিত মিল থাকা 'সবশ্তক | উহা বল! কঠিন ভর যে, এই ঢঈটি অবস্থার 
মধ্যে কোন্টি সর্বাপেক্ষ। সাধারণ ₹ কখন কখন রোগীর নিজের পক্ষে কোন্টি 
সাধারণ তাহভাও বলা ছক্ষর ভব; সে এই বলিরা তোমার গোলমাল 
বাধাইবেত প্গামি ঠাণ্ডায় কষ্ট বোধ করি” । কিন্তু বপন তাভাকে শারঃপীড়া 
'ভাক্রমণ করে ভগন সে বদিবে “ভাঁমি ঠাত্তীয বেশ ভাঁল গাকি, তমি ঠাণগ্ডজাতে 
থাকিতে চাই ফলতঃ ইহ! কিন্ত, কেবল মস্তকেরঈ কগণ। অংশবিশেষের 
লক্ষণ । মনবোগ রঃ “উপশম উপচয়” বিষয়টি নির্ণয় করিতে তয় । হমস্তক্েন্ 
লীনা শশী ভ্লতন্স ও ছেহেল্লস লীড়া উস্তাপ্পে উদপ্পস্পম্মিত্ত 
ল্ছা |. এই বিষয়টি বিশিষ্টররপে স্মরণ রাখা কত্তবা। 'আার্মেনিকের সভায় 
'ফসফোৌরাসে ঠিক এতদ্বনুরূপ অবস্থা লক্ষিত হয় । “ফনসফোরাদের' মস্তকের ও 
পাকস্থলীর গীড়াঁ ঘাতলতায় উপশমিত তয়, মস্তকের পীড়াঁয় শীতল দ্রব্য 
গুয়োগের 'ভীকাজ্ন। ও পাঁকীশয়ের পীড়ার় তুষার লাতল জল পানের 'আাকাজ্ঞা 
থকে ৪ ভাভাতেষঈ উপশম পার, দেভকাগ্ডের উপদ্রব উত্ভীপে উপশমিত হয় । 
েস'বোগা বঙ্গঃক্থলের গীড়ায় রোগীর ধুতল বাতাসে বাহির হইলেই কাস 


বির | ৮ম বধ 


৯ পার ০০, ০ ৯ 


জন্মে । সুতরাং পীড়া গ্রস্ত অঙ্গবিশেষের (পীড়া বিশেষের ও) কিসে উপচয় 
কিসে উপশম জন্মে, তীতা গণনার মধো "অবশ্য ধর্তবা। দৃষ্টান্ত যথা, যদি রোগীর 
বাতের পীড়! বা ক্সারুশুল জন্মে, আর সেই যাতনা প্রসারিত ইয়া মস্তক 
'াক্রমণ করে, ভাঁভা হইলে,সে ক্ষেত্রে, মস্তক উত্তপ্ত রাখিলে বা তাহা 
বস্ত্াচ্ছা্িত করিলে, তাভার উপশম জন্মিবে, এ "পীড়া" উন্তাপে উশমিত হয়। 
কিন্তু এই শিরঃগীড়া রক্তসঞ্চম জনিত হইলে, এই গীড়িত মস্তক হ্বীতলাধ় উপশম 
পাইয়া গাঁকে। এক্ষণে, আর্সেনিকের “অবগ্ঠীর পর্যায় ক্রমিকতীা”র কণা ঘা" 
বলিতে যাইতেছিলাম, দৃষ্টান্ত দিয়) তাহা বর্ন করিব। একটি রোগীর বহুদিনের 
সবমন শিরংপীড়া ছিল, উভা প্রতি ২ সপ্তাত 'অভ্তর উপন্ডিত হঈত এবং অতান্ 
শৈত্য প্রয়োগে উপশমিভ হইত) নতভুর সম্ভব, সে শাতিল করিতে চেষ্টা 
পাইত, অধিকতর শাভলতার়, "গধিকতর উপশম জন্মিত। পরে উহা আবার এ 
নিদিষ্ট কালের উন্ট তানস্ততিত 
কাজের মবে।। তাহার সন্ধিবমূভ গসামবাতে "আাক্রীন্ত তত ইভা ৪ নিদ্ধীরিত 
সময়েই উপগিত্ত তত, উভা নৃন্তাধিক কষ্ট গ্রদ ভিল ২ খন এই ক্ফীতি ও শোথুক্ত 
ইন্তপাঁচদর বাত উপচিত থাকিত, সে 'আঁপনীকে যতগর সম্ভব উত্তপ্ত করিতে 
ঠেষ্টা পাত, তথাপি পাঁরিত না, সে 'আগুণে গা ঠেলিয়া। বসিহ ৪ সর্ববীক্গ বন্মীবৃত 
করিত; উত্তাপে সে উপশম পাই, উত্তপ্রু গ্ুত 9 উত্তপ্ত বাতাস 'আকাঙ্ষ 
করিত। এন 'অবস্থ। কতকদিন থাকিয়া, ইভা€ 'অস্তজত্ হইত, এবং তখন 
আবার সেহ শিরঃপীাড়ী ফিরিবা "্সাসিভত ৪ শীতলতায় তাত উপশমিত 
হহত । ভাত হভল আঁসেনিকের রোগের বা “বস্তার পধ্যায়ক্রমে উপস্থিতির” 
দৃষ্টান্ত । আপসেনিক শ্যবহাঁরে এই ভুত রোগ চিরদিনের জন্য হরীরুত হইয়াছিল, 
আর কখন ফিরে নাহ । কখন কখন “রোগের প্থ্যারক্রমে অবস্টিতি”র 
অথ এইরূপ £--ঈটি রৌগ দেভে এই প্রকারে অবস্তিতি করে : । একটি 
হাইলে আর একটি শাসে, আবার, এটি যাইলে সেটি তাসে |: তনেক ওুঁষধ 
সেভ ই বৌগেরই জ্লণ সমষ্টি ভায়ত্ব (বা তাবুত ) করিয়া! থাকে শামি তই 
সম্বন্ধে অপর একটি এ দিব; উহ আসেনিকের নহে, “এলুমিনীমের+ 
পধ্যায়ক্রমিকতা সম্বন্ধে । 'এলুমিনমে চীপঞদ শিরঃপীড়া জন্মে, এবং মন্তুকে 
জৌরে চাঁপ দিলে উহা উপশমিত হয়। এলুমিন। বর্ণনকালে তাহা সবিস্তার 
বর্ণনা করা হইয়াছে । একটি স্ত্রীলোকের এবম্িধ শিরঃগীড়া জন্বিয়া কতক: 
দিন ভোগ হহত, পরে একদিন রাতে উহ] অন্ত হইত, বিজ্ঞ রোগিণী 
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১২শ সংখা মিিটিকায এলবাম । » ৬২০ 


পদ শিশিশীীশিটিনশিশ শা 


প্রশ্তীৰ ত্যাগের অবিশান্ত বেগ সহকারে প্রাতে আাগরিত হ হঁত। _ এন্সমিনে 
এই উভয় লক্ষণই থাকার, “এনুশিনা' শ্ররোগে রোৌগিনী আর্োগা হইয়াছিল । 
সুতরাং 'মন্তকের উপর চাপপ্রদ মন্্ণার” সভিতভ 'মুত্রীশয়ের উপদাভিতার 
পর্যায়ক্রমে উপস্থিতি, এলুমিনার লন (100 মা00015 0440 
01661709011] 1১201700010 10১01 19200. এন প্রকার অনেক 
মোরী দৌধনাশক উষধে_-এই পধারক্রমে রোগের উপস্থিতি লক্ষণ আছে। 
পধ্যায়ক্রমে রৌগের স্টপস্থিতি হইতেছে কিনা তাহা ঠিক করিয়া ধরিতে 
পারিলে ও উপযুক্ত উষধ প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগী প্রকৃত 'আরোগা 
লাভ করে। অনেক রোগী নিজে উহ ধাঁরতে পারেন না, এবং চিকিৎসকও 
উপযুখপরি ১৩টি আক্রমণ না দেখিলে উত1 ধবিভে পারেন না। চিকিৎসকের 
কর্তব্য রৌগ লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিরা বাথা। বথন দু রোগ গুথক পুথক 
উপস্থিত হহতে দেখিরা, যখন যেটি* উপস্থিত হঘ তখন টির মত গষধ 
প্রয়োগে ভাভ। আপাততঃ উপশমিত করা হয়, তখন উহা ঘগাথ ভোমি গপ্যাথি 
সম্মত "নমমতে' চিকিংসা করা হয় না| এ গ্রাকাণ চটি রোগের জন্য তুই 
পথক সময়ে ই প্রকার ঈবব প্রয়োগ করিলে তাগকে শান্ব খাদ» আনয়ন 
করা হর মার; নর বব না প্ররোগ কর! উত্তম হিল। চিকিৎসক আপনার 
রোগ-বর্ণন-লিপি' পাঠে দেখিণেন কোথার ভূল হইয়াছে € হতনটি ভাড়াইতে 
প্রথমকাঁর রোগটি উপস্থিন্ত হইম্াছে কিনা, এঠ সকল আশলোচন। করিবেন । 
এই প্রকার করিয়া নখন দেখিবেন বোগা ঠিক হারোগা পথে ঘাততেছে না, 


তখন সমগ্র কেসটি পুনরার আলোচনা করিবেন, এবং ছহ রোগকে একত্র 
করিয়া”-এই পর্যায়ক্রমে উপস্থিতি” ব্যাপার ধরিয়া ফেলিবেন : কোন্‌ গঁষধে 
সেই উভর রোগের লক্ষণগুলি কা হয় ভাহা তান্ুসন্ধানপ্রর্বক উষধ প্রয়োগ 
করিতে পারিলে বিশেষ রুতকার্যা হঠাত পারিবেন, নচেত নিরাশ হইন্ডে 
হইবে । কিস্ত সবই এক্সপ কতকাবা হয়া কঠিন কগা, কারণ, অনেক 
ক্ষেত্রে এ প্রকার বধ পাওর। ঘায় নাং ভাতার কারণ ণভ ঁধধের আময়িক 


প্রয়োগ বিশিষ্টরাপে লিপ্বিদ্ধ তয় নাই | তাহাদের পর্যায়ক্রমিকতা+ও এখনো 
ধরা পড়ে নাই। “মস্তক লক্ষণের সহিত দৈহিক লক্ষণের পর্য্যায়ক্রমে 
স্টপস্থিন্তি আসেনিকের লক্ষণ । তশরো কতকগুলি 'উষধে-তাহাদের প্রকৃতির 
অংশরূপে_মানপিক লক্ষণের সহিত দৈহিক লক্ষণের পর্য্যায়ক্রমে উপস্থিতি, 
লক্ষণ দেখিতে পাইবে, বথন দৈভিক লক্ষণ উপস্থিত থাকে তখন মানসিক 


৩৯২ হ্যানিম্যান । [ ৮মব্ধ। 





লক্ষণ থাকে না, এঈন্রপ উল্টা পালটা” চলিতে থাকে। “পন্োফাঁইলামের, 
বৈশিষ্ট্য, শিরঃগীড়ার সহিত উদরাময়ের পর্যায়ক্রমে উপস্থিতি; সবমন শিরঃপীড়া 
এবং উদরাময় এই ঢুঈটির মধ্যে একটি নয় অন্তরি উপস্থিত থাকে । “আণিকার়” 
মানপিক লক্ষণের সচিত জরারু লক্ষণের পর্যায়ক্রমে উপস্থিতি থাকে, অর্থাৎ আণিকা 
সদৃশ জরারু লক্ষণ উপস্থিত তর এবং রাত্রে উচার নিবৃত্তি ভয়, তখন মানসিক 
লক্ষণ 'আইসে,মনভারী, তমসাচ্ছন্নঃ বা মেঘাচ্ছন্নবৎ বোধ হয়। | এখানে 
আরো কয়েকটি ততিরিত উবধের টল্লেখ করা যাইতেছে । (১) মানসিক 
লক্ষণের সহিত দৈহিক লক্ষণের (বিশেষতঃ পৃষ্ঠটবেদনীর) উপস্থিতি 
“প্ল্যাটিনীর” ; (২) ধাঁতের সহিত উদরাময় বা রক্তীতিসীরের পর্যায়ক্রমে 
উপস্থিতি,-“এক্রোটেঘাম” ৪. একেলি বাইক্রমেস্র ॥ (6) শিরঃপীড়া ও 
কটিবাতের পর্যারুক্রমে উপস্থিতি,-এলো”র 5 (৪) উদরাময়ের সহিত শোথের 
পর্যায়ক্রমে উপস্থিভি,-ঞপাসাইলালে”র ২:0৫) তশ বা রক ীমাশীর সহিত 
পর্ধযার কমে 'গীমবাত 7. এবং উদরাময়ের *নিবৃত্তি হইয়া* জদপীড়া ; নাসা 
রজলাৰ ; রক্তাক্ত মুত; উৎকণ্ঠা, কম্পন,-“এরোটেলামের ২:19) মুত্র 
রোগেন্ত সচিত ( আবিল গ্রভৃত মুত্ধের ভাস হইয়া) তামবাতের পর্যায়ক্রমে 
উপষ্কিতি ; প্বার্বেরিসে”র লক্ষণ । অপর মৃত্ররোগের সহিত (আবিল প্রভৃতি 
মৃত্রের ভাস হইয়া) আমবাতের পর্যায়ক্রমে উপস্থিতি ; এবং অঙ্গপ্রত্ঙ্গের বাতের 
সভিত হৃৎপিণ্ডের বাতের পধ্যায়ক্রমে "স্তীন পরিবর্ভনশীলতা”, এবং বাতের 
পেরিবর্তে, জিহ্বা প্রদাহ, গলাওীদীত, পাঁকাশয়এ্রাদীত,_-ণবেষ্ীয়িক এপিডে”র 
(তথা; এন্টিমক্রুড, শ্তাঙ্কুইনেরিয়া )$ এবং (৭) কর্ণমূল প্রদাহের (100071১৭ ) 
অস্তদ্ানে অগ্ুদ্বরে ব। বঙ্খন গ্রন্থির প্রঙণভরূপে স্থান পরিবর্তনশীলত,-“পাঁলসে- 
টিল।” ও “সাইলিসিরাঁ"র লক্ষণ] যখন ভামাদের এবন্িব 'অবস্থীপ্রকীশক উষব 
আছে. তখন পর্যাঘ়ক্রমৌতপন্ন অবস্থীগুলি উদঘাটন জন্য 'আরো গভীরতর অনুসন্ধীন 
করা আবশ্যক; কারণ এই সকল বিষয়, 'উষধ পরীক্ষাকীলে সাধারণতঃ প্রকাশ 
পাঁয় না, তাহার কারণ এক পরীক্ষকে এক স্তবক লক্ষণ এবং অন্য পরীক্ষকে অপর 
এক স্তবক লক্ষণ প্রকাশিত ভয়। তত্রাচ যে ওষধ এট প্রকার ছুই স্তবক 
লক্ষণাঁবলী প্রকাশ করিতে সক্গম, তাহা এইরূপ পপর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত” অবস্থা 
সকল ( পীড়া সকল ) আরোগ্য করিবার পক্ষে ঘথেষ্ট । 

আরসেঁনিকের পহ্যাশ্রম্পীল স্পিল্র?লীড়। (1১911901581 1763090116) 
মস্তকের সকল অংশ্ইে উপস্থিত তইতে দেখা যায়। “রক্তসঞ্চয় জাত 


১৯শ সংখ্যা ] আশর্সোনিকাম্‌ এলবাম্‌। ৬২৩ 


শিরঃপীড়া”, তৎসহ দপদপাঁনি বাতনা ও জালা, অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠা; মস্তক 
উত্তপ্ত, শৈত্যে তাহার উপশম । “ললাটদেণীয় শিরঃগীড়া”_-দপদপ যাতনা, 
আলোকে উপচয়, সঞ্চালনে অধিকতর বুদ্ধি, তংসঙ্গে সর্বদীই অস্থিরতা, 
নড়নচড়নে বাধ্য করে, ততস উতকগ্ঠী। আসেনিকে বিবমিষ ও বমন 
যুক্ত শিরঃগীড়ীও অনেক প্রকার আছে। উহা সর্বাপেক্ষা কঠিন 
প্রকৃতির,-বিশেষতঃ যেগুলি প্রতি ২ সপ্তীহ অন্তর উপস্থিত হয়। বুদ্ধ, 
ভগ্রস্থাস্থ্য ব্য্ডি, ঘাভারা সর্বদা শীতভীবযুক্ত, মলিন ও রুণ্ন, তাহাদের 
শিরঃপীড়ার ইহা উপঘোগী।* সর্বদা ন্াতঘৃক্ত থাকে বটে কিন্তু শিরঃপীড়া 
ভোগকালে মস্তরকে শীভলতা আকাজ্জী করে; কিন্তু পিপাপীভীনতা বর্তমান 
থাকে । পূর্বে বলা ভইয়াছে যে, তরুণ গীড়াঁতে আসেনিকে ঘন ঘন ও 
অল্প অল্প জলপান লক্ষণ থাকে, এবং প্রাচীন পীড়ার পিপাঁপাভীনতা বর্তমান 
রতে। এখানে 9 ইহার সেই প্রাচীন শীড়া হেতু পিপাঁসাহীনতা।। একপার্থিক 
শিরঃগীড়া'__সঞ্চালনে বৃদ্ধি, জলে ধৌত করণে ও শ্রীতল বাতাসে ভ্রমণে 
উপশম ; কিন্ত ভ্রমণের পদক্ষেপে বা নড়নচড়নে মস্তিষ্কে তরঙ্গাঘ্মিতৰৎ বা 
কম্পনবতৎ বা ঢলটলবং ন্াড়ীষ্পন্দন ভন্ুভৃতিযান্ত বানা জন্মে * তথাপি 
নাতলবাতীসে ভ্রমণে উপশম জন্মে। অভি ভীষণ শমন্তকপুষ্ঠের শিরঃপীড়া, 
(মাশাচ্ছন্নবৎ ভহয়। বে । 


আীসেনিকে আছে ; উভা এতে! ভার দে রোগ 
ইত] ন্তেজনা বশত$, পরিশ্রম বশতঃ, রাহি দ্বিপ্রচরের পর,উপস্থিত 
হয়া থাকে । আনেনিকের এই পর্যযায়শীলতী সম্বন্ধে ও অন্ান্ট আনেক 
পীড়া সম্বন্ধে “নেট্রাীম মিউরের। নমকক্ষভা আছে । “নেট্রাম মিউরে ও 
ভ্রমণে বিশেষতঃ শধ্াকিরণে ভ্রমণে শিরপাড়। জন্মে। আপসেনিকের 
শিরঃপীড়া সাধারণতঃ আলোকে ৪ শন্দে, উপচয় পপ্রাপ্তু হয়, এবং অন্ধকার 
গৃহে, বালিশের উপর বালিশ দির শরন করিয়া থাকিলে উপশম জন্যে । 
অনেক শিরঃগীড়া বৈকালে ১--৩টীয়, বৈকাঁলে ভোঁজনের পর বুদ্ধি হয়, 
তথবা বৈকালে বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া সমগ্র রাত্রি ভোগ করে। তরী সকল শিরঃপীড়াঁয় 
সর্বদাতি বিবর্ণ মুখারুভি, খিমিষা, অবসন্নতা, এবং মৃতকম্পদ্রর্ধলতা লক্ষণ 
বিদ্বধান থাকে । শিরোব্গ! আবেশে উপস্থিত হয়। শলজিলক্্রাহ্ম 
ত্রল্পেক্প ধিতাবস্তার €চগড শিরোব্যথা জে; এতো যাতনা যেন মাগার 
খুলি ফাটিয়া যাঠবে। ভা রক্তসঞ্চরজাত শিরঃপীড়া, মনে হয় মাথা বিদীর্ণ 
হঈবে | সবিরাষ জরে পিপাসা সম্বন্ধে বিশেষত্ব আছে, “নীতাবস্তায় উত্তপ্ত 


৩২৪ হানিমান । | ৮ম বধ । 


পাঁনায় পাঁনের ইচ্ছ।, স্উন্তীপাবস্থীয়” -শাতল জলের পিপাসাঁ-ঘন ঘন কিন্তু 
শাল্প 'অল্প জল পান, উঠা পিপাসা নয় বলিলেও চলে, কারণ মুখ ও জিহ্বার 
শফতা ভেতু উহা ঘন ঘন আর্দঘ করিবার জন্য জল গ্রহণ করে : “ঘন্ীবস্তায়” 
প্রচুর পরিমীণ ও ঘন ঘন ছল পান করে। শাতাবস্থার মাথাব্যথার আরন্ত 
হয় উদ্ভীপাবস্তায় আতাশ্ত তদ্ধি হয, এবং যেমন ঘন্ধ ভইতে 'মারস্ ভয় মাথাবাথার ৪ 
ভাস হউন্ছে তারস্ত ভহয়ী ভাবশেষে উপশমিত হয়| 

“ুন্ন এঞ্শজলঞ্পভ্ভা? (26176010170 [0 91011৬6] ) আসেনিকের 
'শাপর একটি লক্ষণ । প্রাটীন শিরঃগীড়ীর়, রক্তসঞ্চরজীত শিরঃগীড়ীয় এবং 
মালেরিয়াজাত গাড়ার ত্বকে এই লক্ষণ দুষ্ট হর। অকের অকালবুদ্ধবৎ 
কর্চিতাবস্া জন্মে। মুথবিবরের ও ওগাবরের মিউকাঁস বিল্লিৎ কঞ্চিত অবস্থা 
দু হয়। 'আসেিক জ্ঞাপক গলমধোর ডিিফখিকিম্লাজীাতি স্গাল 
এন্ধপ কঞ্চিতাবস্তা-বিশের লক্ষণ : যত্র্গর আমি জানি, অন্ত কৌন উষধেই 
এন্সপ হাবস্ঠা দঈ ভয় না| রসশ্পীবজাঁত এ পা দেখিতে চন্মবৎ, ও কপ্চিত। 
কিন্ট পদ্দীর এই কঞ্চনাবল্পীয়ত বে, ডিদ্থিরিয়ায় 'আসেনিক প্রয়োগের 
নির্ণারকঞ্চ লঙ্গণ ভীভ। নভে, হবে ভন্যান্য লক্ষণ দাষ্টে বখন আসেনিক নির্দিষ্ট 
হয়, তখন প্রায়ই এই অবস্তা বর্তমান গাকে। এবছ্িধ বে সকল পীড়া 
সাঙ্ঘাতিক গ্রক্কতির, অতান্য দর্গন্ধময় ৪ পচাটে, তাঁভীতে গাংগ্রীণের গন্ধ 


উংপর হয়। মস্তক স্ম্বন্দে,.-. কখন কখন মস্তকের অবিরীম সশালন দষ্ট ভয়। 
দৈহিক পীড়ার, পথন দেভে আতিরিভ টাটানি বাথা জন্য তাভা নাড়িতে 
চাড়িদ্যে পারে না তাবসনন্ভা ভন 1 ডাঁত ভাঁস। )। খন কবল 


মস্তকটি,---স্তিরতাঁ % আন্তস্ততার নিদশন স্বরূপ, আবির সঞ্চালন করে: 
কিন্ত 'একপ সঞ্চালন সত্তেও রোগী কোন পকাঁর উপশম পায় না । 'মাসেনিকে, 
মন্তরবে ৪ মখমগুলে স্পৌোহা তপন হয়। করোটিতে শো, ৪ মখম গুলে 
৪ মন্তকে বিসপীয় স্টীতি জনো। মস্তক চান্দধে চাঁপ দিলে টিপ খাইয়া যাঁয়, 
এবং টাপদ্ধানকাীলে ঢল্মনিয়ে এক প্রকার পুড়পুড় শব হর (0111)1176101)) 
মস্তক চন্মে স্পশান্ুভৃতি ৪ মস্কে ক উতৎপন ভওরগ আসের লক্ষণ, 
উহাতে এছ স্পর্শদেষ থাঁকে যে, চিন্ননী দিয় চুল শীচড়ানো বায় নাং 
মন তয় (বন চিরনীর দীতগুলি মস্তিষ্কে গিরা শিদ্ধ ভইতেছে। মস্তকের চুল 
্ঠিয়া যাওয়া, আর একটি লক্গণ। কেশমুলের চর্কলিতীং মস্তক চস্মের 


পেস্ট শি 
স্ 1 


শ্দুভা ৪ রোগীর সমান শক্তির শীণতা প্রযুক্ত মস্থকে টিধন্ষচ পড়িলে, 


১২শ সংখ্য! | আর্সেনিকাম এলবাম্‌। ৩২৫ 


আর্সেনিক দ্বারা আরোগ্য হয়া থাকে । আসেনিকের বিষ ক্রিয়া 
ক্ষত না হইয়াও অনেক সময় নহ্খ হঙজ্লিম্া সড়ে। ৃতরাং এরপাবস্তায় 
'আসেনিক প্রয়োগে উহার আরোগা জন্মে । 

ঘুরিয়া পড়িয়া যাইবার মত প্শিল্রোহ্যুর্ণনন । কর্ণনাদসভ মস্তকভার, 
অনাবৃত বায়ুতে উপশম 5 গ্রভে প্রবেশে পুনরায় উপস্থিতি : এ গুলিও 
আসের লক্ষণ। 

| মস্তকের মধাস্কলে ভার ৮_ক্যাক্টীস, কানাবিস, কেলিবাইক্রমের ও, 
লক্ষণ। মন্তকের কেশ পতনে ৮ গ্রযাফাই, হিপার, নাইঈ-এসিড, ফসফো, 
নিপিয়া, ও সালফার, যথা লক্ষণে উপনোগী। মস্তক চন্মে অতিশয় স্পশশান্তভৃতি 
চায়না ও এপিসের9 লক্ষণ |] 

অসন্নুক্ুত্িশ্পীভনত্ত1 । আার্সরোগীর গন্ধে, স্পশে, শন বাবতীয় 
ইন্দিয়ের অতিরিভ অন্তভৃতিশীলতা ধাঁকে। এমন কি, রোগীর চতুদ্দিকের 
ব্যাপারে, ৪ গ্রঞ্ের দবাদি সম্বান্ধে ও 'অন্তভৃতিণালতা পাকে । আর্সেনিক 
বোগা-বাঝ রোগা । ডাল্তান্র ভেত্রিং ইভীকে এক সমর ণসোণার ছড়িওয়াল। 
বাব রোগী বলির! বর্ণন1 করিয়ীছেন ৷ তীভাঁর গৃতে না স্তনে ও স্শ্ুজ্খলভাবে 
দ্বাদি সজ্জিত না পাকিলে তাহার পক্ষে "সা ভয়। একট অবস্থাটি "কী 
রোগিণীর পক্ষে এইরূপ দীড়ার ₹-রোগিণী শবাম় পড়িয়া আছে, কিন্ত যদি 
দেখে, তাহার জিনিস পভ যথাঘণভাঁবে নাই, ছবিগুলি ঠিক সমাঁন সরল 
ভাবে লম্বিত বা সজ্জিত নাই, তবে ভীতা বিশেষ আসহের কারণ হইয়া পড়ে, 
তাহার কষ্টের অবপি থাকিবে না। [আঅনেদিনের কথা, এক সময় "আমার পততী 
পাড়াবস্থার”-একগানি ছবি একটু নীকা হইয়। গাকা দেখিলে, ভাতার বিরক্তি ৪ 
কষ্টের ীমা ছিল না, পুনঃ পুনঃ এ বিষয়ে আন্িনোগ করিয়াছিল, এ ছবিটি 
বনু পুর্ব হতেই এ অবস্ীয় ছিল। এ মানসিক অবস্তা দেখিয়া তখন আমি 
ভাঁসিয়া তামাস। করিকাছিলাম, ভখন হোমিওপ্যাথি জানি নাই ; আর, এখন 
'আশ্চর্যা ভইতেছি । এ বিচিত্র লক্ষণটি না বলির! থাকিতে পাঁরিলীম না ।-- 
( ানুবাদক )1] বাহার বিশঙ্খলা বা গোলমালে 'আসতিযু৪,- _অন্ভূতিশাল। 
আসবাব পত্র সুসজ্জিত না! থাকিলে তিশয় বিরভ্ভিকর ও কষ্টদায়ক বোধ 
করে, যাহার। অত্তি মাত্রার সৌগীন, আর্সেনিকে তাহাদের সাদৃণ্য মিলিয়। 
থাকে । [আসেনিক-5910 1670160০779 780010095001009), 
আর সালফাঁর,-11107৮, "অর্থাৎ আসেনিক, “সেণার ছড়ি ভাতে বাবু, 


হ হাঁনিম্যান। | ৮ম বধ । 


২ পপ পাশ পাপা ত কপি 


সৌবীন পুরুষ”, শ্সার সালফার,_“মুদ্দোফরাস, নোগরার ধাঁ, » গাঁয়ে 
ময়লা, কাপড়চৌপড় মরল1, স্লীনে অপ্রনুত্তি1-(সালকারের লেকচার দ্বেখ)।] 
গণসের চু সম্বন্ধার লক্ষণগুলি 'অতি উজ্জল, চিত্রিত (5071151110) 1 
চীপামীরা ম্যাজেরিরা! পিষ্ট পুরাতন রোগে; ভগ্ন স্বাস্থ, বিমলিন বদন, 
রুগ্ন ব্যক্ডিতে ও যাহার। সর্বতোৌভাবে প্রতিগ্ঠীগিক "অবস্থার আরত্বীবীন ('জর্থাৎ 
বাহাদের প্রবল সদ্দির ধীত) এবং প্রতিগ্ঠারিক অবস্থা বিশিষ্টরূপে নানিকা 
ও চক্ষুতে তবঠিত ভাভাদের পক্ষে ১ চক্ষর দিড়া অতিশয় কঠিন, উপদ্রবময় | 
রা শিক ইহাদের পক্ষে উপবোগী। চক্ষু লক্ষণ £--চক্ষ ভ্টাতে আন নিঃসরণ | 
উহা! শ্গ্ীহট্রিন্ভাইটিতন পীড়া ( চক্ষপ্রদাহ ভইতে পারে, চক্ষু পত্র 
ও চগ্ষু গোলকের সীবাঁরণ আক্রমণ, অথনা কখন কখন তীল্াঁতে ক্ষত উৎপন্ন 


সি 


হইতে পারে, ক্ষত হইতে পাতলা বন্ভান্ আব নিঃক্ত হয়, রোগ বৃদ্ধি পাইয়া 


পিন ৮৯৯৭০ নস শশা প্পী পেস পল পপ 





স্পা পা শপ শপ আপা সপ 


আব ঘন ও তীর প্রকৃতির ভয়, চক্ষু হীঁজাঈয়া দের, চক্ষুর কোণ রক্ত বর্ণ করে, 
এবং ক্ষতাক্কুর ($0701210107) ৪ জালা উৎপাদন করে। 'জ্বালা শাতল জলে 
বৌত করিলে উপপমিত ভন । "গন শুষ্ক উভ্ভাপ প্ররোগে উপশমিত হর। 
অবিকাঁধণ সময়ে চক্ষুলগোহনতেকে এবং তানেক সমস কুলিন্রাস্ত 
ক্ষত্তোতুপত্তি হর। চক্ষে আছি আতিল মত (700৩৭ , তণারন্ত 
হইয়া ক্রমে ক্ষতচিহ্রীকীরে (নস) পরিণত হয়, নানাবিধ হাই- 
সান্রউ্রকফি 1110১৮যাচ-বিবুদ্ধি। উৎপাদন করে। এবং প্ররাতন 
ক্ষত হানে ভিলিজিম্মাচ্ম 11১00৮01801) রৌগের শ্যার মাংন জন্মিরা তাহা 
চক্ষু কেন্দ্রীভিমুখে প্রসারিত হর এবং অন্ধ করিবার আশঙ্কা উতপানন করে। 
প্রদদীহ সমূহে কখন কখন স্কাতি, জালা ও অবদরণকর আব সংশ্লিষ্ট থাকে । 
এই স্ফীতি থনীর আকৃতি.বিশিষ্ট হর (১2: 110০) চক্ষু পত্র থলার স্যার স্ফীত হর; 
চক্ষুদ্বয়ের নিয়ে ছোট থলী মত হর) (কেলিকার্ষের” চক্ষুর শোথ উপর 
অঙঞ্ষিপত্রের উদ্ধীভাগেই বিশিষ্ট একাঁশিত)। মুখমণ্ডল পার ও মোমবর্ণ 
উহা! ভগ্ন স্বা্য কিম্বা শোথগ্রন্থ অবস্থার পরিচারক | 

প্রতিষ্টান্স লাচিক্ষা শু গজগহ্ল্ আক্রমণ করে। অনেক 
সময়, গলগহ্বর লক্ষণ হইতে নীসিকা লক্ষণ পৃথক করা দ্ুরহ হয়। আঁর্স 
রোগী যখন তখনই ভ্লন্দি কর্তৃক আক্রীন্ত হয়। প্রত্যেক জল বায়ুর 
পরিবর্তনে সর্বদাই হাঁচিতে থাকে । সর্বদীঃ শীতভাবযুক্ত, শীতল বায়ুর 
প্রবাহে যাতনা ভোগ ফরে শীতল আরজ আবহীওয়ার় যাতনা বদ্ধিত হয়; 


১২শ সংখ্যা ] ঘআর্সেনিকাম্‌ এলবাম্‌। ৬২৭ 


সকল সময়েই নাতভাব, শীত বেন জনিরা বান্স। এস সকল নানা প্রতিষ্ঠীরগ্র্থ 
রুপ্র, পাুর, ভগ্রদেহ রোঁগী উচ্ভল তালোৌকের পিকে চাহিলে তাহাদের 
অন্ধতা জন্মে। সমগ্র নানাভান্তর, গ্রীবাভ্যন্তর, স্বরঘন্্ ও. বক্ষের গ্রাণাহিক 
অবন্থ1! সহকারে হাঁচি ও সন্দি জন্মিরা থাকে । নানিকীয় সদ্দি আরম্ভ হইয়া 
নিয়বধিকে গলগহবরে প্রসারিত ভর, এবং তাহাতে শুষ্ক শুড় শুড়কর, শক, 
উথা। ঘর্ষণের স্যার খরথর শব্দ বিশিষ্ট (81119) কাদ ও ততৎসহ সকল 
সময়েই ্ক্পভ্ভত্দ উৎপানন করে। নীনিকার সদ লাঁগিদ়্া ক্রমশঃ পিম্নণিকে 
বাযুনলীশাথা আক্রমণ করিয়া! বক্ষ পয্যন্ত প্রসারিত হইলে, তাহার উষব পাওরা 
অনেক সমরেঈ বড় কঠিন ভয় ; পরীর সব্দপত এ অবস্থার জন্ত ওষব পরিবর্তন 
আবশ্যক হর, বগরণ লক্ষণগুলি একের পর অপর টব *দশিত করে। 
নাঁপিকা ও ঝন্ষ উভয় হানের সকল লক্গণগ্জলি একটি £ববধের লক্মণসহ সমন্বয় 
হয় এপ ঠষধ নির্বাচন ক্র! কঠিন। (তাসেছিকের ভ্ায় “ফপফোরা:স” 
প্রতিগ্তার নাপিকশর রন করা ক্রমশঃ নিয্ননিকে বঙ্গ পথান্ত প্রসারিত হয হয় )। 

[বন লুল আন্দ লাগে তখন এআাব পাতল। ও ভৎসহ খুব ভাচি 
থাকে, কিন্ত ভীহাঁতে উপশম জন্মেনা; নাক তালু জাদ। করে, শাণিকা রা হয়, 
ততসহ অনিদ্রা ও স্বরভঙ্গ থাকে ; শাণিকা বদ্ধ, রঃ জলবধৎ স্দি ঝরিত্ত 
থাকে নাপণিকা ৪ তাঁহার চডপিক ও আনে হাগিরা দার, কর্ণে ন্‌ গুন শব্দ; 
কপালে আঘাতকরার শ্টার শিরোবাথা, ৪ না অবসন্ধতা; (কেলি 
সায়েন); উত্তপ্ত গৃহ হতে বাচিরে বালে, গ খতল বাতাস লাগিলে 
হাঁচি হয় মাখাধ্যথীর লক্ষণ ব্যতীত আগ্ঠান্ লক্গণ শাভলার বৃদ্ধি পার) 
শীতল জলে ধৌত করণে মাথ! ম্যথার ক্ষমিক উপশম হয়, কিন্তু শীতল বাতানে 
“ভ্রমণে, স্থারী উপশম জঙ্জে। তরুণ অঙ্দিতে উত্তপ্ত পানার পানের আকাক্ষ। 
ও উহাতে উপণম জন্মে ।_ডাও শিলিরেগ্থযাল] 

নাপিকাঁর প্রাদীন্ন ও আ্রুনণিক্ এ্রতিস্ট্যাজ রৌগে আসে্নিকাম 
উপঘোগী। ইভীতে নাসিক হইতে নভজেঈ অভপাতি হর,» রোগার সর্বাদাই 
সন্দি লানিতে ও হাঁচি হইতে সা সব্বদই থাভান্ত, পাঞুবর্ণ, শ্রান্ত, তির তা 
যুক্ত এবং রাত্রিতে উতকন্ঠিত হর ও কষ্টজনক স্বপ্ন দর্শন করে। 'াসের 
শ্রৈষ্সিকঝিল্ি সহাজেই টস হয়, দেই প্রদাহ রনভ্ভবণ তালি (1১6০1765 
ও ক্ষত উৎপাদন করে এবং তাহা হতে রক্তপাত হয়। নাসিকার 
পণ্চাৎ গহ্বরে বৃহৎ মীমড়ি পড়ে। ক্ষতোৎপাদন্তনর 'আশ্চর্্যরূপ প্রবণতা 


৩২৮৪ স্রাণিম্যান। | ৮ম বর্ষ। 


'আান্সেনিকের লক্ষণ ; যথা-_গলা ব্যথায় গলমধ্যে ্তোতপন্তি ; চক্ষুতে প্রতিশ্টায 
বা সন্দি লাগিলে তথাঁর ক্ষতৌৎপত্তি; এবং নাঁপিকাঁয় সন্দি লাগিলে ক্ষতে 
পরিণতি হয়, মে কৌন স্তীনেই এই উপদ্রব জন্মীক, তথায় ক্ষতোৎপাদন করা 
আার্সেনিকের একটি বিশিষ্ট প্রকতি। সিফিলিস ( উপদংশ ) বা ম্ালিরিয়া 
তেতৃ ভগ্ন স্বীস্ত্য ব্যক্তিদিগের ৮-অথবা যে কৌন প্রকারে রক্তবিষীন্তুতা 
বশতঃ, ( যথা, শববাবচ্ছেদ, কৃচিকিংসিত বিষপ-্টাফরেড জর.-অগ্ভ কোন 
ড্যাইমেটিক গীড়া তেত (রক্ত বিষান্ততা বশতঃ ) ভগন্বীন্ত্য বাক্তিদিগের ৮ অথবা 
কুইনাঈন কিম্বা ততসদুশ কোঁন পদার্থ, যাভা রক্ত বিষাঁভতা ও রক্ুহীনতা জন্মায়, 
তাভাদের ধিবে বিষান্ত ব্ক্িদিগের ;₹নাঁসিকা ও অন্য স্কানের প্রতিগ্রারিক 
পীড়ায় ঈভা উপঘন্ত উঘধ | বদি রোগী বা রোগিণীর পায়ে ক্ষত ছিন্মে, কিন্বা প্রদর 
স্তাব নিঃক্চত ভয়, কিন্বা ত্য কোন প্রকার আব নিঃম্চত ভর. তবে, তাহাতে তাহার 
উপশম জন্মো। কর্ণ আঁব, গল গভবরের আব, ,প্রদর আব বাঁ কোন ক্ষত 
জীন ল্দদ্জলম্ণতঃ বস্তন্দ্টি জন্মিন্মা চে অর্বন্্ি লীড়। 
উপ হস্ত্র তাগতে৪ আর্সেনিক উপবোগী। জে কোন পীড। 
দ্ধ 'ভহুস্ত্রী জে ব্ক্তন্ীন্নভা জন্মে, অন্যান্য ঈষধের মধো আর্সেনিক 
তাগার একট উপশুক্ত উপ । ম্মাধুনিক পৌধীন প্রগাঁর প্রনরআ্াৰ বা অন্যবিধ 
আব বা যে কোন প্রকার ক্ষত কষ্টিক বা প্রলেপ প্রয়োগে বদ্ধ কর! হর থাকে । 
এঈ প্রকারে খন বাহা উপদ্রব শন্তঙগত তয়, তগন দেভনিধাঁনে রক্ুভীনতা 
প্রতিষ্ঠিত হয়, রোগী মোমবর্ণ বা পাঞনর্ণ ৪ রুগ্ারৃতি হয়, এবং শাপর "অবস্থার 
(ক্ষত প্রদরাদি) অবরোধ করণ হেতু, এক্ষণ রোগীর উপশমের উপায় স্বরূপ 
(নীপা কর্ণাদির) এই সকল প্রতিশ্ঠারিক আব 'জগাবিভূতি হয়, | ধা, দেখিতে 
পাইবে, প্রদরতআাব বদ্ধ ভওয়াঁবধি রোঁগিনীর নাসিক! হষ্টতে ঘন রন্তীক্ত অথবা 
জলবৎ আব নির্গত হইতেছে । এবছ্িধ শীরীরিক 'অবস্থীতে, অর্থাৎ কোন 
ক্ষত বাহা গুঁষধ বা! গ্রলেপে শুষ্ক হওয়ায়, কিম্বা কোন চূর্ণ ওষধ বাহাপ্রয়োগে 
কর্ণশ্রাৰ রূদ্ধ ভওয়ার বে দৈঠিক বিকার অবস্থা জন্মে ভাভীতে__চ্গার্সেনিক 
নিত্য ব্যবহার্য সুযোগ্য ওউষধ। এই প্রকার আন বন্ধ করিয়া ডাক্তার 
মনে করেন, তিনি একটা টুড়ান্ত বিচক্ষণের কাঁজ করিয়াছেন কিন্তু তিনি 
করিয়াছেন কি?--না, সে আোতিকে বীধ দিয়া তটুকাইয়| দিতে পারিয়াঁছেন, 
বেটি রোগীর পক্ষে প্রকৃত একটি উপশমের কারণ ছিল। ভগ্ন স্বাস্থ্য রোগীর 
এবস্প্রকার গীড়ীর রো হেতু উৎপন্ন প্রতিষ্ঠারিক শ্রাবে, এই গাকার 'ষধ 


১২শ সংখ্যা |]  আসেনিকাম এলবাম । ৮ 


যথা সালফার, কাণল্কেরিয়া, এবং আসেরনিক উপযোগী । আরোও দেহে 
কোন জস্ভব লিলেক্স আশ্োহঞ ( সংপ্রবেশ ) হেতু যেরূপ ভবশ্া 
ঘটে 'গআসেনিক হদবস্তার ৪ সদ্ূশ। ইভা গীড়ীর মূলদেশে প্রবেশ করে, 
কাঁরণ শববাবচ্ছেদজাত 'মঙ্ব ক্ষত (71550901170: ৮৮011110) হহতে বে সকল 
লক্ষণ উৎপন্ন য় ইত1 তাার সদ্রশ | 

আবার বলিতেছি, আপসেনিকের নাসিক শ্রাব মতি কষ্টকর; আসেনিক 
রোগীর লীঁক্ষণিক-মন্ভিটির ( লক্ষণ দ্বার৷ গঠিত মুক্ভি । হাবিক ভাগই এই নাসিকা 
লক্ষণে গঠিত। রোগীর সজেই স্দি লাগে । দে সর্বদাই শীতলতীয় অনুভূতি 
সম্পন্ন, এবং সামান্য উত্তেজক-কারণেই গ্রতিশ্যার জাগিয়া উঠে। 

ঘখন ভ্তানাধিক গাঢ় প্রক্কতির আব নির্গত হয়, আসেনিক-রোগীর পক্ষে সেই 
সময়টি সবচেয়ে স্থখকর সময়, কিন্তু বেমন সাঁমান্ত ঠাণ্ডা লাগে উন পাতলা, 
হষ্রা পড়ে : নে গাঢ় আাব তাহার উপ এর্মের পক্ষে গাবন্যক ছিল তাহা বন্ধ হইয়। 
যায় এবং তখন *শিরঃপীড়। জন্মে এব ক্রমে ক্রমে পিপাপা, অগ্িরতা, উৎকগ 
এবং বাতন। উপঠিত হয়। ইভ] হইতে ক্রমে 25 ,পিবস স্থারা প্রতিগ্ঠান্িক জর 
ভাগ ভয়, এবং তীহাঁর পর. প্রুনরান্ধ গাঢ় সাব বিতে সুর করে ও *রোগা 
অপেক্ষাকৃত সপ্ত বোধ করে। ভাহার মাবতার বাতনা ও বেদনা বিদুরীত হয়| 

পিকা ৪ ওষ্ঠাপরের এপ্সপিখিলিশুম। ্ীীড়ায্ম অতিশর ফলপ্রদ | 

ললিধেন্কাল বলেন ; -নাসা-গলগভ্বরের “প্রীচান' প্রতিশ্ঠারে 
( ২7১২৫১-[)12-5110601 01107106 এছাজাণা 09 মস্তকের প্রতিগ্ঠায়ে চটচটে 
বা পিচ্ছিল সঙ্দি নিঃস্তত ভয়) 19 উভা অন্ান্থরগ্ত বতথানি পথ বাঠিয়া আইসে 
ভতথানি লইরা গড পধ্ন্ত জালা করে, লানিকীর আবরূজতা জম্মে; আব 
নির্গত হইলে 'অতাবিক জালা গাঁকে | ম্যালেরিয়া সংঘক্ত প্রাচান প্রতিষ্ঠায়ে । 
পু গ্রহে উপশম : বাজে ও খোলা বাতাসে বুদ্ধি । ] 

গললহ্মধ্ধ্য ও তালনুদ্মতন গ্রান্ভিতে জালাধুক্ত প্রদাহ উৎপন্ন 
হর, নাতলার উপচয় এ উদ্ভপু পানীর পানে উপশম জন্মে । শ্লেম্মিকবিল্লির 
রল্তবণ ও (কীচ কাঁনে। (51171৮91190 ; "বন্ধ জন্মে। বথন এ স্থানে 
রক্ততৃষ্টি (016)00-0)15071101- রিক্ত বিষাক্তত। ) উপস্থিত হর, (যেমন 
ডিডিফ্ বৃ্থল্লিম্তাস্থ হইয়। থাকে । শ্রৈম্মিকঝিল্ির উপর রসজাত পদ্দা দেখ। দেয়, 
উহ! কৌচিকাঁনে! ও ধুষর বর্ণ ধারণ করে, কখন কখন উহা সমগ্র কোমল তালু ও 
গলগহ্বরের থিলান আবুভ করিয়া ফেলে । উভা শুক্ষ ুদথায় । রোগী অবসনপ, 


রো 
শে] 
৯ 
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উৎকষ্ঠিত, নিমগ্ন (5171115 ), ছ্র্বল হয় ; জ্বর তত বেশী নয়, কিন্তু মুখ মধ্যের 
অতিশয় শুফতা৷ জন্মে । 

প্রতিগ্ঠায়িক অবস্থা নাঁসিকায় আরম্ভ হইয়া নিয়াভিমুখে লেরিংস ও 
ট্রেকিয়া হইয়। হবল্ষএত্হভেন গিয়। উপস্থিত হয়। লেরিংস (স্বরযন্ত্র) আক্রমণ 
করিলে জ্মল্ভ্ডর্ষ ও ট্রেকিয়ায় (ক নলীতে ) উপস্থিত হষ্টলে তথায় 
জ্বল! জম্মে, কাসে তাহার বৃদ্ধি হয়। পরে বক্ষস্থল আক্রমণে, বক্ষঃহ্ছলের 
সঙ্কৌচন ভাঁব অর্থাৎ আাটারপটা। অবস্থা, হ্রাষ্পীন্নি রোগের গ্তায় শ্বাসকঈ 
এবং শুফ থকথকে কাঁস উৎপন্ন ভয়, কিন্ত শ্লেম্মা উথিত হয় নী। এই বিরন্তিকর 
হ্রগীতন সহ উৎকগ্ঠী,' অবসন্নতা, অস্থিরতা, অবসাদ ও ঘন্ম বিছ্বামান থাকে, 
এবং কাঁসে কোন প্রকার উপকাঁর দেখা যাঁর না। এইঞ্কাস প্রথমাবস্থাঁ় 
কয়েকদিন পর্য্যন্ত শুষ্ক, উখার্ধষণবৎ খরথরে (2০176), কর্কশ, এবং 
শ্মন্থুপশম অবপ্ভার রঠিয়া যার। অতঞপর স্পীলন্পোগেক্র লক্ষণ উপগ্চিত 
হয়, তথন প্রচুর পরিমাণ পাঁতলা, জলবৎ লাল! নিত হইসে থাকে । বক্ষের 
চারিদিকে সঙ্গোচন টোন টান) জন্মে, ও হঁসপাঁপানি উপগ্ডিত হয়। রোগী, 
দম্আট্ফাঈরা পড়িবে, এন্সপ বৌধ করে। কখন বা বন্তা্ক শর্মা উখিত 
হয়। প্রতিগ্ঠার প্ররুতির শ্রেক্সাত ইভার সাধারণ লক্ষণ। ন্নিউস্মনিয্া 
লক্ষণগুলি কখন কখন মরিচা বর্ণ শ্রেম্মাসত প্রকাশিত হয়। এই শ্রেম্ষা 
অবদরণকর, অর্থাৎ উহার দ্বারা স্পষ্ট স্তান ভাজিঘ়া যাঁর। বক্ষন্তলে জালা 
জন্মে, মনে হর যেন তথা আলস্য অঙ্গারে দগ্ধ হইতেছে, এঈ অবস্থা 
শেষে রক্তআঁব অবস্তায় পরিণত হয়, ও যরুতের বর্ণ বিশিঈ গরার উথ্থিত হয় । 

আসেরনিক একটি জ্ভ্তল্ভ্রীী (বা রক্তআাবপ্রবণ ) উষধ। সমস্ত 
শ্লৈষ্মিকঝিল্লি ভইতে রক্তশ্রীব হয়। সাধারণতঃ রন উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ; 
কিন্ত বক্ষঃস্থলে 'অংশ বিশেষে পচনাবন্থা জন্মিলে নিঃস্গত রন্ড কুষগবর্ণ হয় ও 
তাহাতে যকৃতের ট্ুক্রার ন্টায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড থাকে। এই প্রকার লক্ষণ, 
আর্সেনিকজ্ঞীপক মলে ও বমিত পদার্থেও দৃষ্ট হয়। গর্ারে ভরানক দূর্গন্ধ 
জন্মে, এতো বেশী যে তখনই তোমার মনে হইবে যে তথায় পচন অবস্থা 
জন্মিয়ছে। তখন রোগী যে অবস্থার দিকে চলিতেছে তাহা “পচনশীলপ্রদাহ” 
ব্যতীত অন্ত কোন বাক্যে আরো স্পটতর প্রকাশ কর! যায় ন; প্রাদীহিক 
অবন্থা নির্দেশক লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়, শ্রেম্মার দুর্গন্ধ বাহির হয়, রোগী 
গৃহের দরজা খুলিবামাক্ক উহা! অনুভূত হর । উত্তোলিত গয়ার পাতলা! জঙবৎ, 
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তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড বিমিশ্রিত থাকে (110151770170150 10 ০105 )। 
পিকৃদীনীতে (আধার পাত্রে) এই জলবৎ নিষিবন প্রণযূসের ন্যায় দেখার, 
এবং তাহার মধ্যে ক্ষত্র ক্ষুদ্র রক্তখণ্ড থাকে; নিষ্ঠিবনে ছুর্গন্ধ £অতীব 
ভীষণ। রোগীর পুর্বে অত্যন্ত তস্তিরতা ছিল, এক্ষণ সে অবস্থা পার হইয়! 
গিয়াছে, এক্ষণ সে অত্যন্ত অবসন্ন, নিমগ্ন, পাঁগুর ও ক্ষীণ এবং যথেষ্ট শীতল 
ঘর্মনে আচ্ছন্ন । 

*পীকগাশশয় ওপ্রচ্গীত ( ৫৭ট16৭ ) বলিলে যাহা বঝার, আরেনিকের 
পাকাঁশয়-লক্ষণে তৎসমস্তঈ দেখিতে পাওয়া যায়; রোগী যাহা কিছু আহার বা 
পীন করে, এমন কি এক চাঁম্চে জলট্রকু পর্যাস্ত বমি হইয়া যায় ; পীকস্ালীর 
চরম উপদাতিতী (৩৯টাটো]তে 1710760 "১ অতাধিক অবসাদ, ভীষণ 
উৎকণ্ঠ| : মুখবিবর শু, যৎসামান্য উত্তপ্ত জল মিনিট খানেকের জন্য কখুল 
কখন সোয়াস্তি দেয় কিন্তু, সতরেই ইমি হইয়া যায়; শীতল জল বাঁ পানীয় 
তন্ম, ভর্তে বমি" তয়। সমগ্র 'গলনলীর প্রদাছিত "অবস্থা জন্মে, যাহা কিছু 
গিলিত বা বমিত হয় তাতেই জালা জন্মায় । পিভ্ত ও রক্তবমন হয়। 
পাকগ্ালীর অনাপিক স্পর্শীসহিষ্ণতা জন্মে, রোগী টহা স্পর্শটি পর্যন্ত করিতে 
দেয় না। বান্তোত্তীপ প্রয়োগে উপশম ২ এবং ঈন্তপ্ু পানীয় পানে ক্ষণিক 
উপশম জন্মে। আন্সেও কিবিধ উপদ্রব দুষ্ট হয়। এই ওউষধে অজ্ঞ চি 
গপলীহেক্্র যাঁরনীয় লক্ষণ "গাছে : উদরাঁখ্বান ও উদরের ক্ষীতি জন্মে। 
উদ্রের স্পর্শীম্রভৃতি জন্য সহ স্পর্শ করিতে দেয় না, কিন্তু তথাপি এক মূভ্র্ত 
স্তির থাকিতে পারে না, কারণ এতই 'অগ্ভতিরতা নিগ্যমান থাকে; সে সির 
থাকিতে পারে না, কিন্তু শেবে এতাধিক ঘর্্বলতা আসিয়া পড়ে, যে, 'অবসন্নত। 
সেই অগ্তিরতার প্তান অধিকার করে, (অর্পাৎ অন্যাধিক অবসন্নত। বশতঃ 
তশর নড়িতে চড়িন্ে পারে না)। ল্লল্তশত্তিজাল্ত জন্মানও সম্ভাবিত হয়, 
'তথন মল ও মুত্র উভয়ই অথবা টির মব্যে একটি "গসাঁড়ে নির্গত হয়। তৎসহ 
'মন্থ তঈতে রন্ষম্াব, ও রক্তাক্ত মূত্রক্্রীব হয় । বাহে হইব! মাত্র মলে বিকট 
ভুর্শন্ধ। মাংসপচাবৎ গন্ধ বাতির হয়। মল, _রন্তান্ষ, জলবৎ, প্রণযুসের 
হ্যায় কপিশ (000৬৮), 'সথব। কালবর্ণ ও ভীষণ দুর্গন্ধি। কখন কখন 
উহা! ভীষণ কুস্থন ও মলদ্বারের জ্বালা সহবর্তী হইয়া ব্রশ্তশভ্ভিলাল্েেন্র 
প্রতি বিশিষ্ট হয়। যেন সরলান্ত্রে জলস্ত অঙ্গার রহিয়াছে” _গ্রত্যেকবার 
মলত্যাগ কালে এ প্রকার জালা, অন্ত্র মধ্যে জ)লাঁ, সমগ্র মলবাহী পথে 
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জ্াল। জণ্মে £ বাহক উত্তীপ প্রদানে উদর বেদনার উপশম জ্ন্মে। উদরাখ্মান 
অতিশয় প্রবল রহে। কখন কখন আলাজমাম্শম্রাজ্ প্রচগাহ (৪৪৪৮০- 
€1761105 ) উৎপন্ন হয়, উহা পচনীয় প্রকৃতি ধারণ করে ; পুর্বকঁলে ইহাকে 
অস্ত্রের পচন বল! হইত) এই পচনের সাধারণতঃ মৃত্যুতেই পরিণত ঘটিয়া 
থাকে । ভীষণ দুর্গন্ধময়, গাড় রক্তাক্তআব নির্গত ভয়, বাঁবতীয় ভুক্ত বমন 
হইতে থাকে; রোগী অতিশয় উত্তপ্ত গৃহে থাকিতে, উত্তপ্তরূপে গাত্রাঁতৃত 
রাখিতে, উত্তপ্ত পানীয় পান করিতে, এবং দেহে উত্তপ্ত দ্রব্যের প্রয়োগ পাইতে 
আকাজ্ষা করে; প্রত্যেক বস্ততে যেন শ্চান্থুঙ বি এপ শু্ষ তীক্ষ গন্ধস রোগীকে 
দেখায় মৃতবৎ ও তাহার গন্ধও মৃতবৎ প্রত্যেক বস্তর রন্ধে, বন্ধে, যেন সে 
গন্ধ প্রবিষ্ট ভয় । কিন্তু যদি, এ অবস্থায় রোগী শৈত্য আকাজ্ষা করে, 
গাত্রাবরণ ফেলিয়] দিতে চায়, শাতল গৃহে থাকিতে ও ঘরে জানালা খুলিয়া 
রাঁথিতে আকাজ্ষ1! করে, শীতল জলে গা মুছিতে চীভে এবং হিমানী-শাতল 
জল. পানের. ইচ্ছা করে, তবে 'তাহার পক্ষে “সিকেল'"। এযুজা । | খাস 
দ্রব্যের গন্ধ বা দর্শন সা করিতে পারা ঘায় না, (কলচিকাম, নিপিয়ারও লক্ষণ) 
ইহা বিশ প্রধান লক্ষণ ।-_ডাঁঃ এলেন] 

আমি তোমাদ্দিগকে রক্তাতিসার ও শিশু 'ওলাউঠ। প্রভৃতি শিশুদিগের 
গ্রীষ্মকালীন পীড়ায় আসেরনিকের বথেচ্ছ ব্যবহার সম্বন্ধে বিশেষদপ হলাজলম্প্ান্স 
করিতে চাই । এই সকল পীড়ায় আসেনিকের বহু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লক্ষণ এতে! 
দৃষ্ট হয় যে, তোমরা! ফঁদ বিশেষ লক্ষ্য না কর ও তোমাঁদিগকে সতর্ক করা ন। 
থাকে, তোমরা সম্ভবতঃ নিশ্চয়ই আর্সেনিক দিয়া বসিবে। এবং কতকগুলি 
লক্ষণ চাঁপ! দিয়া ফেলিবে, ও পীড়াকে ভিন্ন মুক্তিতে পরিণত করিবে ; আর, 
তখন তাহার অন্য উষধও দেখিতেঃপাইবে না, অথচ তখন আর্সেনিক দ্বারাও 
পীড়ার 'আরোগা সাধন হইবে না। 'আসেনিক জ্ঞাপক “সাধারণ লক্ষণ” গুলির 
বিষ্যমানতা না থাকিলে, বীধা গতে চিকিৎসার ঝেঁকে, উন্তা ব্যবস্থা করা কর্তব্য 
নহে । অর্থাৎ কেবল . “বিশিষ্ট লক্ষণের” উপর নিভর না করিয়া, কেস্টির 
(০৪৭৩ ) “সাধারণ লক্ষণ নিচয়ের উপর নির্ভর করিয়] ইভার ব্যবস্থা করিও। 

আবীর বলি, এই উষধ অভ্ভিসাল্ল ও প্শুলাতিষ্নাল্ গীড়ার লক্ষণ- 
রাজিতে পরিপুর্ণ। এই সকল অবস্থায় রোগী বি বমলিন, উৎকগ্ঠাপুর্ণ, মৃতবৎ 
সুখী ও বিকট  ভু্ন্ধযুক্ত হয়। ল্রত্তাতিস্াল্রে তত্যন্ত যাতনাপ্রদ 
পুনঃ পুনঃ মলবেগ, স্বত্পস্ধ পিচ্ছিল,.. কালো. কাঁবো, তরল, উৎকট-গন্ধ-কখলীর 
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হ্যা মল, এবং অত্যন্ত অবসাদ, অস্থিরত। ও পাঞবর্ণতা থাকে । অঙ্কের উপদ্রবে, 
নিস্তেজ প্রকৃতির গীড়া সমূহে (৫7 109৬৮ 0091005 01 01১6১৩) অসাড়ে মল নিগম 
হইয়া] থাকে । এই লক্ষণ সরলান্বের একটি 'অবন্থ। জ্ঞাপক, আর্থাৎ সরলান্ত্রের 
শিখিলত। ও 'অতান্ত অবসন্নতার নিদর্শন। অসাড়ে মল নিগম,---ছানিক বা 
সার্বাঙ্গীন অবপনভার পরিচারক, এবং এই ওষধে ভীষণ অবসাদ লক্ষণ আছে, 
সুতরাং টাইফয়েড পীড়ায় ও অন্তান্ত অবসাদ কর জাইমোটিক পীড়ায় (%১177066 
015০-_বহ বাপক বা সংক্রামক, বিষীনক্ত পীড়ায়।) ও অসাড়ে মল নির্গম 
বিশিষ্ট উদরামর জন্মে : অসাঁড়ে মুত্রপাঁতও হইয়া থাকে । 

জিল্েচিন্ন ও (1১010010) 'আমেরনিকে কখন কখন জন্মিরা থাকে, 
কিন্তু সাধারণত অধিক বিরেচন হর না, যেমন পিডোফিলাম' ও “এসিড ফসে? 
হইয়া থাকে | সাধারণতঃ ইভাঁতে সামান্ত মলঃ ঘন ঘন সবেগে নিগত ভঙ্গ 
( 11601010101 30১110১ ।, 'আবোনায়ুমভ সামান্য ফড় কড়খ কলেরার চার 
বিষম অবসাদ, আমআানসহ সামান্য কফড় কড় পিচ্ছিল, শ্বেতীভ মল লক্ষণ 
থাকে । 'সপাদেনিক আজে তত সচরাচর নিদ্দেশিত ভয় না, 
অর্থাৎ যেকালে ভোড়ে প্রভৃত মলক্রাব হয় (01071) (070178 1১711] ) 
গন নভে, কিন্ত যখন এই তোড়ের অবস্তা কাটি! গিগ্লাছে, এবং বমন বিরেচন 
চলির। গিন্র। গভীর অবসন্নাৰ্া আনিরাছে, কমার ম্যার অবস্থা (পতনাবস্তা, 
৮১16 071 810)1)নান 1030 01778) উপতিভ, একমাত্র শ্বাসপ্রশ্বাসের 
লহন ব্ভাত--রোগীকে মৃতব্ দেখাইতেছে, ভখন 'আসেনিক উপযোগী । 
অআপেনিক খন ইভার এতিক্রিরা প্রতিষ্ঠ করিবে (জঙ্গগইবে )। 
স্পিড ুল্নেল্ীয্া অতান্থ 'জবসাদ নিমগ্ন ৪ মৃতবৎ নুখাকতি, অতিশয় 
শীতলতা, শাভল ঘন্মাপ্ল,ততা" ভস্তপদাদির প্াচলহা, মৃত শাহলত। জন্মে? 
মল, মুত্র এমন কি বান্ঠ পদার্থে অতি উতকট, ( মড়াগন্ধবৎ )১ অতি তীক্ষ, 
নাসিকাঁর রন্গে, রন্ধে, প্রবেশকর ভর্গন্ধে রোগীগৃহ পূর্ণ হর । অন্প ভহতে 
নিঃল্ত পনার্গ 'অবদরণকর, উচাতে মলদ্বার ভীজিয়া বায়, বন্তবর্ণ ভন ৪ 
জাল। করে। প্রারই এ জ্বাল অস্ত্র পর্যন্ত প্রসারিত হয়। সরলান্্র ও 
মলদ্বারে জালা, মলদ্বারের চকুদ্িকে. চিড়চিড়ানি। এই গঁৰবে কুন্থন আছে, 
বানা ও 'অসহনীর বেগ, নিন "সন্ত্রে, রেক্টামে ( সরলাম্বে ) ও মলদ্বারে অত্যধিক 
ঘন্ঈনা ও রোগীর রদামনীর উৎকণ্টিতীবস্তা ; এবং মন্থন! এতে। বেশ্বা, উৎকগ্ঠ। 
একটা! প্রবল-_রোগী “মৃত্যু ব্যতীত আর কিছু চিন্ত//করিতে পারে না! ? ভর ও 
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আতঙ্গময় ভাব এতো অধিক বে,  হ্বীবনে সে তেমনটা কখন অনুভব করে নাই; 
ঠহার 'র্থ সে এখন স্তিরনিশ্চয় করে যে,_-অনিবাধ্য মৃত্যু, মৃত্যুই তাহার 
বধারিত। ভন্ঠান্ত যাঁবভীয় রোগের হার, এ অবস্থায়? সেই হাস্তিরতা 
বিছ্যমান থাঁকে 7; এবং ঘে সময়টিতে বাহে ঘার না, রোগী ঘরের মেঝের 
বিচরণ করিতে থাকে, বিছানা ভইতে চেরীরে, চেগীর হইতে বিছানীদ্ধ করিতে 
থাকে । রোগী বাহে করিতে উঠে এবং ফিরির' বিদ্ভানার গিয়া পড়ে, পরে 
আবার দ্রুত বাঙ্তে করিতে ঘাঁর, কখন কণন ইঙ্কা কাপড়ে চোঁপড়ে হয়। 
'আদেনিক রোগীর কখন কখন জালামর ও্রীচীন্ম অর্শ উৎপন্ন হর; এ 
'অর্শ-বলি মলত্যাগ কালে নির্গত হইয়া পাড়ে, বহিগত বলিপ্ুচ্ছমূত শবার ফিরিয়। 


৮ 


তির অবসন্ন ভইদা ঘায়, এ বলিগুচ্ছ আম্রের থোগার মায়, এবং রোগী 
কলন্ত অঙ্ারের হ্যার বোধ করে। ভশবছি উত্তপ্ত শুফ ও রন্তশাবা । সনল্পল! 
ত্লেব্র নিলদিল্রী১ (79541016501 016 4৩০0) /--প্রত্যেকবার মল- 
ত্যাগাঁন্তে জাল সভকরে উভা ভন্ড রূন্তপ নাত ভয় | জাল। হকার মলদ্দাের 
চ্উ্দিকে কণ্ডরন ও এক্জিস্কম| বং উচ্ছেদ | 

৪ এবগ্র কার ধাতনা দেহের বে কোন স্থানেই অন্ভৃত ভংতে পারে; 
“জাঁলা" আসেনিকের প্রকৃতিগত লক্ষণ ; “্ছটীবিদ্ধ যাতনা ইভার প্রকৃতিগ 
লক্ষণ । এই ঢয়ের এককালীন বাতনাকে রোগী কথন কথন,ষেন সব্বাঙ্গে 
রাঙ্গা জলন্ত লৌহ স্থচীবিদ্ধ ভইতেছে, এন্ধপ বলির বর্ণনা করে। এইট বাঙ্গ। 
জলন্ত 'তন্ুভূতি, যাঁভা সব্ধাঙলগীন সাধারণ লক্ষণ, মলদ্বারে, বিশেষতঃ 'অশ 
গাঁকিলে” -মন্ুভূত হয়। 'অশবলিতে উত্তপ্ত সূচীবেধ ও জালা জন্মে । 

| হাঁটিলে বা বসিয়া থাঁকিলে কুচীবিদ্ধ যাতনা, কিন্তু মলত্যাগ কালে নহে? 
সে কারণ বসিবার ও নিদ্রা বাইবার ব্যাঘাত হর; উত্তীপ প্রয়োগে জবালাকর 
বাঁতনাঁর হাস জন্মে ; অর্শবণির বিদারণ হেতু মূত্র ত্যাগে কষ্ট ।--(ডাঁঃ এলেন) |] 

ত্বাহাল্স জা পান্ডে অতিসারের 'আবির্ভীব £ তল্প, মলিনবর্ণ, 
চর্গন্ধময় মল; মল কমন ভোঁক বা অধিক ভোক, স্মলত্যাগেল পক 
অঅভ্ভিশ্পহ্ লঙ্লল্ভ1। শাতল কল, বুদ্ী বরফ, বরফ জল, টক বিয়ার 
ম্ত, সসেজ নীমক মসলা-গস্তত-মান 3 তীষ্ষ মছ। ; তীর পনির”দেবন ভেতু 
'াঁমাশয়ের । পাকস্থালীর ) উপত্রব ।-(ডাঁঃ এলেন )] 

কোন কোন সময়ঃ বখন কোন প্রবল ভাক্ষিনণের, প্রাঞ্ধীলের সঙ্গে সঙ্গে 
-কাগীর অবঙ্থা নামিয়া ভাস, ভযজাতত্বে ও পীড়া যর দেপিদত পা ওয় সম্ব 


১২শ সংখ্য। না াসনিকাম্‌ এলবাম । ৯০৩৫ 


ততো প্রবল কম্প ও নিত ও জন্মে। এই শীত ও ও কম্প এতো প্রচণ্ড প্রকৃতির, বে, 
'অন্ুভব হরঃ যেন ধমনী-শিরাঁদি নাঁড়ীর অভ্যন্তর দিরা তুষারবারি ও তুষারধাৰির 
তরজ্ প্রবাহিত হইতেছে । ভারপর যখন পা হইতে মাথা পধ্যন্ত সব্বীঙ্গ 
ঞ্চ ও উত্তপ্ত ভ5ইয়। উঠে, তথন ধাবতীয় নাড়ীচয়ের মধ দির! যেন ফুটস্তু জল- 
প্রথা চলিতেছে এপ বোধ ভবু। তাহার পর, ঘম্ম, শ্বাস কষ্ট, ও যাবন্তীয় 
উপসর্গ তাইসে, তাহাতে রোগী অলসন্ন ও শীতিল তইয়। পড়ে । 'আবার, ঘষ্মে 
জ্র€ যাতনার ভাপ হইলেও, উঠ। বসন তীসহ বভক্ষণ পথ্যস্ত বারী হর; ঘশ্ম 
হইয়া ও 'অব্সন্নতার উপশম হয় নী। ঘন্মীবন্তায় অনেক উপসর্গের বুদ্ধি ভয়, 
যথা পিপাপার বুদ্ধি: প্রভৃত জল পান করে কিস্তু উপশম জন্মে না, মনে হয় 
বেন রোগা সাব ভরিয়া প্রচুর জল পান করিতে পারিতেছে না: বলে, “আমি 
জল পানে পুকুর শোধণ করিতে পারি £ প্লাগ ীমাকে তল কলসা জল দাও 1" 
এ প্রকার কথার কষ্ণার “আব্ঠাটি' প্রকাশ পায় । জবর শীভীবন্চায় উত্তপু 
জল পানের *আঁকাজ্সন,---উন্তাপীবগ্কায় একটু একটু ঘন ঘন জল পানের 
আকাজ্ষা ; কিন্ত ঘন্মীনচ্চার উন্ভাপারস্তা ভইতেপ ধিক শীতল ল,পানেন্র 
তৃষ্ণ! থাকে । ৮ 
জন্নন্েত্দিত্বোল্প জালাকর কঞতে আসেননিক অত্যন্ত উপকারী 
গুধধ। জালাকর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষ্ষন্ত' এমন কি তাহা উপদংশ ভহলেগ ইহা 
উপযোগী । লিঙ্গমুণ্ডের আবরক চল্মে ৪ স্্রীলৌকদিগের লেবিয়ার উপর 
জলনগ্গুর্ণ সীডুক্ছ। । 1010১0010 চটন010৭ 5 আলাকর,। বিন্ধন যাতনা 
কর, পীড়পীড়ানিবক্ত ( 310১07008) স্যাজ্গল্প | স্যাহ্,হ্রিড 
স্বুত১-বিশেষতঃ বাভা নিস্তেজ প্ররুতির, বাত! সহজে আারোগা ভইতে 
চাঁে না, বরং ক্রমে ক্রমে বিস্তভ হইতে পাকে, লাভাকে হ্যাজেডেন্নিক্ 
/127255091710 01091) ক্গত বলে, বাভ। কিনারার দিকে খাইয়া খাই 
ক্রমশঃ বুহভ্তর হতে থাকে :এবদিব কর ৪ ক্তে আদেনিক বিশেষ 
উপকারী । শাইঘ়্া খাইরা সকল দিকেই ক্রমশঃ বিস্তারণশীল ও ছূ্গন্ষঘুন্ত 
ক্ষতে আর্সেনিক ও 'মার্করিরাসকর" প্রধান বধ । ঙ্খন্ন দেম্পীন্ 
লাঞ্গীতে অন্্ব করিবার পর ভাভার আরোগ্য প্রবণতা জন্সিতেছে না। 
সাঁমান্ত সামান্ট জলবৎ ভুর্গদ্ধি আবক্ষরণ চলিতেছে ৪ কাটামুখের চারিদিক 
গাইয়। খাইঈর| বাড়ির চলিরাছে ৪ তাহার আরোগা প্রবণতা জগ্গিতেছে না। 
তপেবা, আস্স চিকিৎসকের হাতে পড়িয়া পরা/্সি বাগীতে অতি 


৬৩২ হ্যানিম্যান । | ৮ম ব্্য। 


গভারভাবে অস্বকরার পর, তাহা ঘোরাল, রক্তবর্ণ ল্িস্নর্গপ আক্ষতি 
ধারণ করিরাছে 9 আরোগ্য প্রবণতা জন্মিতেছেনা, ঘ। হইয়া ক্ষতের কিনারা- 
গুলি চলির1 গিরাছে, এন এক্ষণ উপরিভাগ পরিফার, কিন্তু আধুলী-ভোর 
রে গিন্নাছে £ কন কথন হা সর্পবৎ বক্রগতি ধারণ করে ।-_-এই প্রকার 

সমূভে আর্সেনিক উপযোগ। । এই কল ক্ষনে স্পশাসঠিষ্ণতী ও অগ্রিদাভবত 


নু 


জাল] বিচ্ভমান থাকে । 

পুর ৪ নারাদিগের জন্নলম্বক্ঞজ্ৰ সমুভে আর্সেনিকের বভ প্রয়োজনায় 
লক্ষণ আছে । গ্হজন্নন্েেভিদিশ্রেক্স স্পোখ১ লিজের অতিশয় বৃহৎ ক্ষীতি, 
উশ্ভার জলপুর্ণ থলীর স্ার দৃশ্য ; আগ্ক্ষোস্পেক্স স্পোহঃ বিশেষতঃ 
আণ্কৌশের চন্মের শৌগ, টতছ্িকপ্ধ আশ সমূহ 'অতাস্ত স্কীত ও জলপুর্ণ ; 
এই ঢইঈ "অবস্থার আসন উপাযোগা । আ্ালোকপিগের সম্বন্ধে, 
ভয়ানক রকম স্হ্টীত্তি5 তিংলহ জালা, ভলবেধন যাতনা, কাঠিন্ত ও স্কীতি। 
এ সকল য্নের হি্লঞ্পীঙ্া পপ্রল্টীভত উপদৎ্শ- প্রকৃতির শ্ষভ ; বথন 
এই সকুলে জালা, চিড়বিড়ানি' 9 ভলবেধন বা ভন বর্তমান থাঁকে। স্্ীলোক- 
দিগোর ভন্নম্লীতেক্ষ ক্ফীতিযুক্ত বা স্ফীতিহীন, ভরানক হজ্রীলাক্ল্ল 
ন্ভরঞ্পী১ এ জালার অপতাপথের উদ্ধদিক পর্যান্ত প্রসারণ, তৎসহ তথা 
আভাস্ত শুষ্কতা ও কঞরন । এও্দক্রজ্ত্রীজে স্কানগুলি ভাজিয়। যান ৪ তথার 
আতান্থ কষঈদারক জালা ৪ কঞ$রন উতপৃন্ন করে' আব শ্বেতীভ' পীতলা, জলবত 





ন্সন্ত উৎপাদক : কখন কখন উভা এতো গর যে উক্ বহিয়াঁ গড়ার 
বার। 'আস্নিকের আতুজ্ত্রীলগ পরার সকল সময়েই আনদরণকর 
প্রকৃতির । প্রভূত প্রদরঙ্জাব খতুআীবসভ বিমিশ্রিত থাঁকে, উভা 'অতিশন 
প্রচুর ও অতীব তীর (0701 11 কয়েক মাস বাব শত? প্রকল্প 
তবলক্সোঞ্ধ ; অবসনা, আ্লারশিয়া রোগিণাদিগের রজঃরোধ, মুখমগ্ল কুঞ্চিত 
ত্বক বিশিষ্ট, উদ্বেগ পরিশ্রীন্ত, কোটরগত চক্ষুযুক্ত । "শব, প্রাটান প্রথার 
বি্ালরে, রন্তীনভীর আনেশিকের আাশ্চর্য সুথাতি আছে, এবং কথিত 
ভয় রন্তহীনতারোগে উত্কষ্টতার ইভা ফেরামের সমতুল্য ; স্ততরাং এই সকল 
পাঞ্ুর মুততকল্প জীবগুলি বে উপকৃত হইবে তাভাতে 'আশ্চধ্য নাই। অপর 
লক্ষণ,-_“রজঃস্বলাকালে সরলান্ত্ে সুচীবেধ বাতনা।” *“প্রদর তীব্র (ঝঁীজালে। ), 
আবদরণকর, গাঁড় ও পীতবর্ণ,” ইত্যাঁদি। ধন, ও্রসললান্ডে এ্রস্তৃতীন্্র 
প্রক্লান্ল ক শে মোটেই 'রআার নাই: মুত্রের ম্ৎপত্তি, 'অথনা! 


12 ডভ 


টি 
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মৃত্রাশয় মৃত্রপূর্ণ কিন্তু প্রসশ্াব হইতেছে না; তখন মাস” উপযোগী । দেখিতে 
পাইবে, এই বিষয় সম্পর্কে “কষ্টিকাম” সর্বাপেক্ষা সদাসর্বদা নির্দেষিত ওষধ, 
যখন, প্রস্থতীর এতক্ষণ প্রস্রাব হওয়া উচিত ছিল কিন্তু এখনও প্রত্রীব হয় 
নাই, এবং তুমি এই লক্ষণ ব্যতীত অন্ত কিছু পাইতেছ না, এরপ স্থলে, 
ইহা সর্বদ| নির্দেশিত দেখিতে পাইবে । আর শোন, য্দি ভলছ্ প্রজ্্ 
স্শিশুল্প প্রত্ীল । হয তবে অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা “একোনা৯” 
তধকতর সর্বদ| নিদেশিত ওষধ বলিয়া জানিবে। ইহা হইল . বীধাগতে 
চিকিৎসা, যদি ওষধ নির্বাচনের অন্যান্ত লক্ষণাবলী থাকে তবে এবপ চিকিৎসা 
ঘণাহ। যদি অন্য কোন লক্ষণাবলী ন! থাকে তাহা হইলে “একোনাইট” 
ও কষ্টিকাম, সন্বপ্জেই আলোচনা করিবে এবং বুঝিয়া দেখিবে ইহীদের র্যবহার 
না করিবার পক্ষে কোন কারণ আছে কিন|? স্ত্রীলৌকদের সম্বন্ধে আসে? 
নিকের আর একটি কথা বলি উহাদিগের জল্লাম্মল ও স্ুলগ্রন্থিন্প 
বচ্যান্নস্নাল্প "রোগে ইহা অত্যাশ্ত্্য উপণম প্রদ উধধ। এইই সকল পীড়ার, 
অবশ্য, অসাধ্য অবস্থার, জালা, ও স্ুচীবেধন যন্ত্রণা ইহা দ্বারা সম্পূর্ণরূপে 
তিরোহিত হইয়াছে, ইহা একটি উপশমপ্রদ ওষধের মধ্যে গণ্য । ই 
আর্সেনিকে শুষ্ক, বিরক্তিকর কাসসহ স্লল্ললোন্প১ স্বল্পক্ঞ্র প্রদাহ 
লক্ষণ আছে এর কাঁসে কোন উপকাঁর হয়. বলিয়া বোধ হয় না; অবিরত 
থকৃথক্‌ কাসি হয়, উহা! শুষ্ক খকৃথকে কাঁসপ। এখন, হ্বীপানি (শ্বাসকাস ) 
ও কষ্টকর শ্বাপ্রশ্বাসের সহিত কি সম্বন্ধ আলোচনা কর। ম্নীয়বিক প্রকৃতির 
দীর্ঘকাল স্থারী তনেকগুলি শ্রা?তনক্কাতন লীড়। (হাপানী রোগ ) আসে” 
নিক দ্বারা আরোগ্য হইয়াছে । এই হাঁপানি রাত্রি দ্বিপ্রহরের পর আক্রমণ 
করে, রোগীর ধাত খন তখন সন্দি লাগা, রোগী দেখিতে অত্যন্ত পাগ্ুবর্ণ; 
কাস শুষ্ক সাই সাই শব্দযুক্ত, রোগী আক্রমণকালে বক্ষঃস্থল ধরিয়া শব্যায় 
বসিয়। থাকিতে বাধ্য হর, উৎকন্ঠিত, অন্তিরতাযুক্ত ও অবসন্ন । 
হুদ্পিগ্ডেল্ল লক্ষণগ্ুলি বখন আর্সেনিক ব্যবহারযোগ্য লক্ষণের 
সমতুল্য হয়, তখন সেগুলি আয়ত্বাণীন করা অর্থাৎ চিকিৎসায়ত্ব করা বড়ই 
কঠিন হয়। (অর্থাৎ তখন পীড়ার অবস্থা বড় কঠিন)। লক্ষণগুলি 
এইরূপ অবস্থার সহিত মিল হর যথা,_অবস্থা অতীব দুর্বল, অত্যন্ত হৃৎ-কম্পন, 
সামান্ত শ্রম বা! উত্তেজনায় হৃদ্কম্পন, অতিশয় উৎকগা, স্ন্ত যাতনা, দুর্বলতা ) 
ঝোগী বেড়াতে পারে না, উপর তলায় উঠিতে পীরে না, নড়চড়া করিলে 


৬৩৮ ও হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


জদকম্পের বুদ্ধি কচিৎ নাঁ ভইয়া যার না; প্রত্যেকটি উত্তেজনায় হৃদকম্পের 
উপস্থিতি ঘটে । পহদ্-আত্তর্কেষ্ট বিল্লিপ্রদাভে (977090০8101615 ) আবেশে 
শাঁবেশে হৃদকম্পনের অথবা মঙ্ার আক্রমণ হয়।” জদ্পিপ্ডের সর্বাপেক্ষা 
সঙ্কটমর় উপদ্রবের সহিত,. ৪ বভতর অপাধ্য উপদ্রবের সহিত, আপে নিকের 
সৌসাঁদুশ হয় অর্থাৎ, তুমি এই প্রকার জদ পীড়াঁর লক্ষণের সভিত এক্য দেখিতে 
পাইবে, মথা-“পেরিকাডিয়ামের ( জদপিতগের বাহাঝিলি ) শৌথ” প্রভৃতি, 
॥ এই শ্রেণীর পীড়া 'আভীন বিপদ সম্কুল ): “জদশুল, প্রভৃতি, “জদপিগ্ডের 
আমবাত” প্রভৃতি ₹ “আভাধিক সটন্ডেভ্রন! সংঘুভ্ত “জদ-বহিরীবরণে জলসঞ্চর””, 
প্রভৃতি । প্নাড়ী, দ্রুত, ক্ষদ্র 9 কম্পিত।” : “সমগ্রদেভের অভ্যন্তরে 
নাড়ীস্পন্দন”__ ইন্ানি, ইতাদি। এই অবস্তা, আবার, অন্ত 'একবিধ অবস্থাতে 
উপস্তিত ভর, তখন জদপিণ্ডের ঢর্মলতা, নাঁড়ী স্ততার সভ্তাঁয় ক্ষীণতা, রোগীর 
নাতলতা ও পা$রতা, শীতল ঘন্মীচ্ছন্নতা, 9 ন্লীড়ীর অতিশর ভুর্ববলতা জন্মে । 
বখন স্বয়ং ংপিগ্ডের এই অবস্তা না ভর তপন 'অধসেনিক তি আই্ৈর্ধায উষধ ও 
রাত ইভা রোগ 'আারোৌগো সমর্থ ভয় । 

, এখন, আসেনিক-প্রকৃতির সবিরাম পীড়া সম্বন্ধে কিছু সার কথা, 'অথীৎ 
কিছু, সর্বাপেক্ষা সাপাঁরণ নিষয় বর্ণনা করিন। ঘাঁভা হতিপুর্বে বলিয়াছি 
ভীভা) সাধীরণ জ্বর সমৃভের ও তললিলল্লান্ম জল্প্রেল্স সাধারণ অবস্থান 
গাটাইয়া (৮০৪ 0201 01991) লইতে পারিবে । বেরপ ভান্য $ষবেও 
দেখিতে পাও, সেইজপ সর্বতোভীবে থাতের প্রাবলা আসেনিকে "দেখিতে 
পাইবে, ততৎস উন্ভেজনী, শিরঃপীড়া, "অবসন্ন ভা, মখবিবরের শুফতা, উন্ভপ্ল 
পানীয় পানের আকাঁজণা এবং গরমভীবে আবৃত থাকিবাীর ইচ্ছা, ও 
তৎসভ- ফন্তর সম্ভব উত্কগ্ঠাপূর্ণ স্থির থাকে । কিন্তু, আসেঁনিকের 
গীড়ার £হনক্ষবশ্তর” বা কাল, একটি ্বশেষ প্রয়ৌোজনীর বিষয় । শীতীক্রমণের 
সময়ের 'অনিয়মিতাই ইনার বিশিষ্ট কৃতি, ঢুইবারের শীতের আক্রমণ এক 
নিদিষ্ট সময়ে 'আইিসে না,বে কোন সময়ে আপিরা থাকে । দিবা দ্িপ্রভরের 
পর শীত, ও রাত্রি দ্রিপ্রভরের পর বরাত, কথন কখন প্রাতে, কখন বৈকালে 
৩টা1 না ঘটায়, কখন দিবা ১টায় শাত গীসেনিকের লক্ষণ | ইভার প্রকৃতিতে 
বিশিষ্ট পর্যারশীলতা লক্ষণ গভাঁছে। এ কারণ ইহার সরিবাম প্রকৃতি 
রহিয়াছে । পিপাসা! সম্বন্ধে ইভার এক বিশিষ্ট প্রকৃতি আছে । শ্রাতাবস্থীয়, 
যংকালে কখন কখন বল পিপাসা থাকে, তখন শ্রীল ভল পানে আপ্রবুভতি 
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রহে, স্ৃতরাধং কেবল উত্তপ্ত জল, উত্তপ্ত চা প্রভৃতি পান করিতে পারে। 
জ্বরাবস্থায় ( উত্তাপাবস্থায় ) পিপাস1 বজ্জিত হয় কারণ মুখ শুষ্ক হয় এবং শুল্ক 
নুখবিবর শার্জ করিবার জন্য ঘন ঘন ও তল্প অন্প,_ মাত্র চাম্চে পরিমাণ, 
জল পান করে। এ জলে পিপাসার শান্তি জন্মে না, কীরণ, মাত্র চীম্চে পরিমাণ, 
একটু একটু ও ঘন ঘন চীয়। এই আঅবস্তাটি ক্রমে ঘশ্মাবস্থায় উপস্থিত ভয় 
ভধন আবসন্নতা, বিবদ্ধিত শাতলতা।, প্রভ়ৃত জল পানের আকাজ্জ।, শাতল জলের 
€্গমনীর পিপাল। জন্মে। নাতীবগ্তীর প্রারস্তে ভাড়ে বেদনা জন্মে, প্ণয়ই 
ভাতা তন্ত পদাদিতে ভারস্ত ভয়, এবং শীহাবস্তার মধ্যকালে ভম্ত পদের 
অঙ্গুলীচয়ের নীলবর্ণ ( বা বেগুণিবর্ণ ।) সহকারে মস্তকে প্রবল রক্ত সঞ্চয় জন্মে । 
এখন, এই লক্ষণ শুলির সহিত ভীষণ উৎকগ্ঠীনহ অনসাদ একত্র কর, _-তাহা 
হঈলেই তি সাধারণ ভাবে আসেনিকের কোসটি বাছিয়। লইতে সমর্থ হইবে। 
'আসেনিকের শাত, উত্তীপ ও ঘন্মীবস্থধর এতো নিস্তর বিষয় আছে, মে, যদ 
লক্ষণ সমূনের বিস্তারিত বিষ্ন গুলি গ্রচণ কর, এবং এইট সাধারণ 'অবস্তাগুলি 
নাদ দাও তবে ওয় শীতঘ্ভ বে কোন কেস্কে শীসের সহিত মিল করিতে 
পারিবে অর্থাৎ তুমি মনে করিনে ঠিকহ মিল করিয়াছ ; কিন্তু ঘন্তক্ষণ এনা এই 
সকল সাধারণ 'অবস্তা ( বা লক্ষণ ), বাঁ অধসেনিকের উপর ছাপ মারিয়া দেয় 
ভতাভ। শিগ্ঠমান না পাইবে ততক্ষণ ভুমি কৃতকাঁধ্য হতে পারিবে না। “সমগ্র 
কেসটিকে (৩০২৩ ) 'আসেনিকণকেস্‌ বলিরা ছাপ নার! বা নিদ্ধীরিত করা” 
( (1) 56211015070 ১৮11016028৩ 2৯ ১১175091710 ),7একটি বিষয়, "আর, “এই 
লক্ষণগুলি আনসেনিকের লক্ষণ?/7-এই বলা, পুথক বিষয় । “চাননা”” ও 
"কুঈনাইন?” সম্বন্ধে এই কথা ইভাদের বছ বিস্তর বিশিষ্ট লক্গণ আছে, কিন্ত 
তরাচ সম্গ্র রোগটি “চান ঝ। "কুইনাঈনের” রোগ বলিগ্া প্রতিপন্ন 
করিতে ভঠলে, উভাদের স্ুষ্প্গ সাধারণ প্রতিকৃতি নিগ্ভমান পাকা 'আনশ্া 


পখো হীন । 


সম্পাদকীয় মন্তব্য 


সত্যং ব্ুয়াৎ প্রিয়ং জয়াৎ মাব্রয়াৎ সত্যমপ্রিক়ম্‌। 
অপ্রিয়ঞ্চা হিতঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ॥ 
৬ 
ই্চ্ছাময়ের ইচ্ছায় আমাদের “হ্যানিম্যানে”র ৮ম বর্ষ নির্বিঘ্নে অতিবাহিত 
হঈল। যাঁহাঁদের সহানুভূতি ও উৎসাহে আমরা ক্ৃতকার্ধ্য হইতে পারিতেছি 
এবং ভবিষ্ততে আরও উন্নতি করিতে পাঁরিব বলিয়া ত্াশা করিতেছি 
তাহাদিগকে আমরা সর্বাস্তকরণে ধন্যবাদ দিতেছি। গ্রাহক ও অন্নগ্রাহকবর্গের 
নিকট প্রার্থনা তীহাদের আশীর্বাদে ও চেষ্টায় ৯ম রী হ্যানিম্যান যেন 
তাঁহাদের বন্ধুবান্ধবগণের হস্তেও শোভা পায়। ** ৰ 
( ৬» ) ও 
, গ্রাঠকগণের বিশেষ জ্ঞীতব্য এই যে, আগামী €জশ্ট সহখ্যা হা 
লল্ব্ম বর্ষের প্রথম সংখা। ৮ই জষ্টেল্প অধ্যে আাহাদেন্র 
নীম ভিঃ পিঃ ডান্কে পানাম হইলে । আশা করি, সকলেই 
পূর্ব হইতে সাবধান থাকি! অগ্রিম বাধিক মূল্য (সডাক ) তিন টাকা দিয়া 
ভিঃ পিঃ গ্রহণ করিবেন । যাহারা কোন দৈব কারণ বশতঃ ভিঃ পিঃ গ্রহণে 
অনিচ্ছক তীহারা ১ই টৈস্পাশ্খে্প মধ্যে আমাদের জানাইলে বিশেষ 
অন্ুগৃভীত হইব, কাঁরণ ন1 জানা ইলে অনর্থক আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়| 
( ৩) 
ডাক ঘরের নৃতন নিরমান্ধসারে ভিঃ পিঃ রেজেষ্টা করার জন তুই আন! 
অতিরিক্ত খরচ পড়ে। মনি অর্ডারে টাক পাঠাইলে গ্রাহকগণ ও আমাদের 
উভয়ের পক্ষেই স্থবিধা হয়। ধাহাঁরা স্মন্মি অর্ডাল্ে টাকা পাঠাইবেন 
তীহারা যেন ২০স্ণে €্পাশ্খেল্স ধ্ধ্যে ২৮৩০ দুই ভীক্ষা 
সন্নেক্স আনন! পাঠান। ২০শে বৈশাখের মধ্যে মনি অভার যোগে টাক! 
ন। পাইলে ভিঃ পিঃ ডাকে কীগজ পাঠান হইব । | 


রং 


স্নম্সভল তভ্ভাত্ি ও তল্স্পাজল্ী | 


ডাঃ খগেক্দ্র নাথ বস, কাব্যবিনোদ 
দৌলতপুর ( খুলনা ) 
( পূর্বপ্রকীশিত ৫৮২ পৃষ্ঠ।র পর । ) 
(উ) 
শদল্াক্মম্্র দাস্তোদগম সময়ে ( 005111700 0917(11101) ১: ইথুজা, এপিস, 
আর্জেণ্টাম-নাইটি.কাম, 'আপোনক, বোরাকল, * ক্যাল্‌- 
কার্ব, * ক্যালকেরিয়া-ফস্‌, * ক্যামোমিলা, চায়না, 
« কলোসিস্থ্‌, ডা'কামারা, ইপিকাক, * ক্রিয়োজোট, 
'* মাকু্রিয়।স, পড়োফাইলাম, * সোরিনাম, হিয়াম, 
* সিপিয়া, * সাইলিসিয়া, * সালফার । 
ভদকআান্ঘম্ ্মলেল্ল ত্র ভডান্ন (01820691091 5609018 :-% 
পিত্তময় (170111985 ) £-_-একোনাইট, ইখুজী, এগারিকাস, এলোজ, 
এন্টিম টাট, আসেনিক, * ক্যামোমিলা, চায়না, সিনা, 
কলোসিস্, * কর্ণাস সাগিনেটা, ডালকামারা, উপাটরিয়াম, 
*ফেদোরিক এসিড, ইপিকাক, মার্কুরিয়াস, ফসফরাস, 
পড়োফাইলাম, *পালসেটিলা, সালফার । 
রক্তাভ (19০৫5 ) £_-একোনাইট, ইস্কুলাস, ইথুজা, এলোজ, 
এপিস্, আজেন্টাম নাইট উ্রকাম, আনিকা, আসেনিক, 
*ব্যাপ-টিসিয়া, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়! কার্ব, 
*ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, কার্ধভেজ, ক্যামোমিলা, 
চায়না, সিনা, *কলচিকাম, *কলোসিস্থ, কিউগ্রাম, 
ইপিকাক, তা1ইরিস, *কেলি বাইক্রমিকাম্‌, ল্যাকেসিল্‌, 
মার্ক-কর, মার্ক-ভাইবাস, *নাক্সভমিকা, *ফসফরাস, পডো- 
ফাইলাম, সোরিনাম, পালসেটিলা, সালফার । . 
পরিবর্তনশীল (07906951019 ) £__ক্যামোমিল1, কলচিকাম, ডাল- 
কামারা, পডোফাইলাম, *পালসেটি)া, সালফার । 
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উভদল্পানমন্্র কীলরং (9০1907 17918.01) ১- একোনাইট, এপিস্‌, আসেঁনিক, 
*ব্রোমিন, ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ফার, ক্যাপসিকাম, কীর্কভেজ, 
চায়না, সিকুটা, আইরিস, কেলি-বাই, *লেপ টাও, 
মার্ক,রিয়াস, পডোফাঁইলাম, ফসফরাস, *সোরিনাম্‌, *সিনা, 
*গ্রামোনিয়াম, সালফার, ট্যাবেকাম, ভিরেক্ট্রীম | 
কটা রং (১:০ঘ্বা। ) £--একোনাইট, ইস্কুলাস্‌, এলোজ, এপিস, 
আজেন্টাম নাইটিকাম, *আনিকা, আর্সেনিক, এসা- 
ফিটিডা, ব্যাপটিসিয়া, বোরাকস্‌, ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ফর, 
ক্যাম্থারিস, কার্বভেজ, চেলিডোনিয়াম, চায়না, কলোসিস্থ, 
ফেরাম, *গ্রাফা ইটিস, ম্যাগ কার, মাকু€রিয়াস, নাক্সভমিকা, 
ফসফরাস, *সোরিনাম্‌্, হ্িয়াম, বমেকঝা, সিনা, 
সালফার । 
চ। খড়ির স্তাঁয় (০1)81]. 1109) £-_-বেলেডোনা, *ক্যালকেরিয়। কার্ব্ব, 
ডিজিটাঁলিস, হিপাঁর সালফার, ল্যাকেসিস্‌, পড়োফাইলাম। 
₹শুবর্ণ (2795 ) ১২_এলোজ, ক্যালকেরিয়! কার্ধ, চেলিডোনিয়াম, 
ডিজিটালিস্‌, ক্যালিকার্ব্ব, মার্কভাইভাস, নেট্রীমমিউর | 
সবুজ রং (&1960 ) £_-একোনাইট, ইথুজা, এলোজ, এপিস, 
আজে্টীম নাইটিকাঁম, আর্সেনিক, বেলেভোনা, বোরাক্স, 
ক্যালকেরিয়। কার্ব» *ক্যালফেরিয়া ফস্‌্, ক্যান্থারিস, 
ক্যামোমিলা, *চায়না, সিনা, কলচিকাম, কলোসিন্থ, 
*ডালকামারা, *ইলাটিরিয়াম, *হিপার সালফার, 
*ইপিকাক, আইরিস, লেপট্যাণ্ড।, *ম্যাগকার্ব, *মাকুঁ 
রিয়াস, নাক্স-ভমিকা, ফসফরাস, পড়োফাইলাম, সোরিনাম্‌, 
পালসেটিলা, সালফার । 
লাল বর্ণ (:9):__-আজেন্টাম নাইটি কাম, ক্যান্থারিস, *সিনা, 
কলচিকাম, গ্রাফাইটিদ্‌, লাইকোপডিয়াম, মার্কুরিয়াস, 
হাসটকস্‌, সিলিসিয়া, সালফার । 
সাদা (চ112169 ) ১-_ইস্কুলাস, এন্টিম ক্রুডও এপিস্‌, আর্সেনিক, 
*বেলেডোনা, *বেঞজোয়িক এসিড, ক্যালকেরিয়া! কার্ব, 
(্যালকেরিয়৷ ফস্‌, ক্যান্থারিস, কষ্টিকাম, ক্যামোমিল , 
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চেলিডোনিয়াম, চীয়না, *সিনা) *ডিজিটালিস, *্ডাল- 
কামারা, *হেলিবোরাস, *হিপার সালফার, ইগ নেসিয়া, 
ল্যাকেসিস্‌, লাইকোপভিয়াম, মাকুরিয়াস, *ফস্ফরাস, 
ফম্ফরিক এসিড, পড়োফাইলাম, গাঁলসেটিলা, ভ্রিয়াম, 
হাসটকস, সালফার। 
উদল্পাক্ক্ পীতব্ণ (ভলুদ রং ০010" 561]0জ ) £_ ইথুজা, এলোজ, 
এটিম-ক্রুড, * এপিস, আজেন্টাম নাইটিকাম, ভাদিকা, 
তাসে'নিক, বেলেডোনা, ক্যালকেগিয়া কার্ব্ব, ক্যাস্থারিস, 
ক্যামোমিলা, *চায়না, কলচিকাম, *কলোসিম্, *ক্রোটন 
টিগ, *হিপার সালফার, *হায়োসায়েমাস, ইগ নেসিয়া, 
ইপিকাক, আইরিস, মাঝ রিয়াস,নেষ্রামকার্ক, নেষ্রাম সালফ২, 
ফসফরাস, *পড়োফাইলাম, পালসেটিলা, সালফার, থুজা। 
অবিরল, ( 8078187 0190172,:09 ) ১ *এপিস, অকৃজেলিক 
| এপিড., *কসফরাস, সিপিয়া, থ.ম্ব। 
পরিমাণে প্রচুর ( 0001095 ) £ ইথুজা, এলোজ, এপিস, তন্ঈনিকা, 
*এসাফিটিডা, *বোঞ্জোয়িক এসিড, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালকেরিয়! কার্ক, চায়না, *ক্রোটন টিগ, *ইলাটিরিয়াম, 
*জেট্রফা  *পলিনিয়া, *ফসফরাঁস, *পড়োফাইলাম, 
থু্জী, ভিরে্রান । 
পুনঃ পুনঃ নিঃসরণ (78089171 0150112766 ) $- এসেটিক এসিড, 
একো নাইট, এন্টিম টা্ট, এপিস্‌, তণজেণ্টাম নাইটি কাম, 
*মাসেনিক,) আনিকা, ব্যাপটিসিয়া, বেলেডোনা, 
ক্যালকেরিয়া রার্ব, *ক্যাপসিকান, কার্বভেজ, *ক্যামো- 
মিলা, চায়না, মিনা, কলোসিন্ত, *কুগ রাম, *ইলাটিরিয়াম, 
ইপিকাক, *মীকুর্রয়াস, *নাক্পভমিকা, *পডোফাইলাম, 
সোরিনাম, পালসেটিলা, হাসটকস্‌, টেরিবিস্, ভিনেউ্রম | 
ফেনিল (00) ) £- *আমিকা, *বোরাক্স, ক্য।লকেরিয়া কারক, 
ক্যান্থরিস, চারনা, *কলোদিম্থ, *ইলাটিরিয়াম, *গ্রাটিওলা, 
*ইপিকাঁক, কেলিবাই ক্রমিকাম, দ্যাগ-কার্বব, মার্ক,রিয়াস, 
পড়োফাইলাম, হিয়াঁম, *দালফার |) 


৬৩৪৪ 
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ভ্ল্লল্লীক্মম্্ অনৈচ্ছিক (অসাড়ে মলত্যাগ 1৬০18260 ) 2 এপিস, 


অনৈচ্ছিক 


আজেন্টাম, নাইটি কাম, আনিকা, আর্সেনিক, ব্যাপটিসিয়া, 
ব্যারাইটাকার্বব, বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া কার্ব, কার্বভেজ, 
*চায়না, সিনা, কলচিকাম, *হাইওসায়েমাস, আইরিস, 
ক্যালিবাই, ল্যাকেসিস্‌, মিউরেটিক এসিড, *ওলিয়েওার, 
*ওপিয়াম, ফন্ফরাস, সোরিনাম, হীসটকস্‌্, সিকেলি, 
স।লফার, ভিরেক্টাম | 

নিদ্রাবস্থায় (11001011685 00110691691) ) 2 
আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোন।, ব্রাইওনিয়া, চায়না, 
হায়োসাঁয়েমাস, মিউরেটিক এসিড, নেট্রাম মিউর, 
ফসফরাস, ফসফরিক এসিড, পালসেটিলা, হ্রাস্টকস্‌, 
সালফার, ভিরেট্রা্ | 


অনৈচ্ছিক বায়ু নিঃসরণকালে (17601817595 ০191) 02,891176 


19 09) £_-একোনাইট, *এলোজ, বেলেডোনা, 
কার্বভেজ, কষ্টিকম, ইগনেসিয়া, ক্যালিকার্য, মিউরেটিক 
এসিড. নেট্রাম মিউর, নেট্রীম সালফ, *ওলিয়েগ্ডার, 
*ফস্ফরিক এসিড, পড়োফাইলাম, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, 
সালফার, ভিরেট্রাম। 


অনৈচ্ছিক-_মুত্রত্যাগ কালে (10509110025 আ1)9]) 088811)% 


1119 ) --এলোজ, মিউরেটিক এসিড, নেট্রাম সালফ , 
সিনা, সালফার, ভিরেক্রাম। 


গাহ্দ-- (91061] )-- 


পচামড়ার 


হ্যায় রগন্ধযুক্ত ( ০805%597005 ) £-_ আসে নিক, 
*বিস্মাথ, *কার্ভেজ, *চাঁয়না, ক্রিয়োজোট, *ল্যাকে- 


পিস, *সেরিণাম, হ্রাসটক্স। 


পচ ডিমের শ্যায় (1109 1০666] 6885 ) ১ -আর্জেণ্টাম নাইটি. কম, 


*ক্যালকেরিয়া কার্ব, কার্বলিক এসিড, *ক্যামোৌমিলা, 
*সোরিণাম, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফুরিক এসিড. । 


দরগন্ধ বিশিষ্ট (0960, ০97919 ) £_-এসেটিক এসিড, এলোজ, 


এটমক্রুড, এপিস্‌্,  *আসের্নিক, *এসাফিটিভা, 


১২শসংখ্য। ] সরল হোমিও রেপাট রী । ৬৪ 


*ব্যাপ টিসিয়া, *বেনজোয়িক এসিড. *কর্ণাস সাসিনেটা, 
*গ্রাফ।ইটিস, *ল্যাকেসিস্‌, *ওপিয়াম, *ফসফরিক এসিড, 
*সোরিনাম, *হ্াসটক্স, *সিনা, সিকেলি, ভিরেট্রাম। 
উল্দল্রান্মন্জ উক (9০৮৮) £_আর্জেপ্টাম নাইটি কম, আর্ণিকা, বেলেডোনা, 

গক্যালকেরিয়া কাব, *কলোসিম্থ, কলচিকাঁম, *কলোষ্ট্রীম, 
*ভহিপার সালফার, *জালাপা, *ম্যাগ নেসিয়া কার্ব, 
মারকুরিয়াস, *হ্িয়াম, *সালফার। 

গন্ধশূত্য ( 10110116 না7)6]1] 7 000:1958 ):--ইথুজা, এসারাম, 
ফেরাম, গ্যান্জিয়া, *হাঁয়োসায়েমাস,)  *পলিনিয়া, 
*হাসটকা। 

জ্ক্াঁদে (02718. 17827115 ) *__ একো নাইট, *বেলেডোন) *হায়ো- 

সায়েমাস, *গ্রাীমোনিয়াম, ফসফরাস, ক্যান্থারিস, ভিরেক্রাম, 
*ক্যানাবিস ইণ্ডিকা, সালফার । 

খুন করিতে ইচ্ছা! (৪৭179 6০ 101] ) --এগারিকাস, এনাকাডিয়াম, 
'আসেনিক, *বেলেডোনা, *ল্যাকেপিস্‌, গ্রামেটনিয়াম | 

চুরি করিতে ইচ্ছা (795119 10০ ৪9৪] 190601151715 ১ 
*ট্যারাণ্ট,লা, *এব.সিন্থিয়াম, সালফার । 

গৃহদগ্ধি করিতে ইচ্ছ৷ (09519 (0 99% ঠি9 ) 2 *বেলেডোনা, 
পালসেটিলা, *গ্রামোনিয়াম । 

লাম্পট্যে ইচ্ছা (765178 6০ 00171771619,90150091)889 ) 2--৮ 
এগনাস কাম্থারিস, হায়োসায়েমাস, মারকুরিয়াস, 
নক্সভনিকা, ট্রামোনিয়াম, সালফার, ভিরেট্রাম | 

অতিরিক্ত স্ত্রী সংসর্গ করিতে ইচ্ছা (099176 101 95:09859158 89৯08] 
110 6810.১189 ) £- প্র্যাটিনা, ক্যান্থারিস, দ্রামোনিয়াম, 
হায়োসায়েমাস, এপিস্‌। 

বরশ্বধ্যশ।লী হইতে ইচ্ছা (65179 10180010176 7101) ) 27 
প্র্য।টিনা, ভিরে্রাম | 

সকল কথার দোষ লয় এবং সকলকে ত্বণা করে (06706 ৪% 
৪৮০ ০0] 8100 11298 ৪৮৪]0০০৬ ) ১" 


নে্রাম মিউরেটিকাম। 


স্তর্ভি৬ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 








উদ্পম্শহ (80081101800) ) 2 

অন্ধকারে (1) 1119 087]. ):- একোনাইট, এন্টিমটার্ট, 
বেলেডোন1, *ক্যালকেরিয়া কার্ব, চায়না, *ইউদ্রেসিয়া, 
গ্রাফাই'টিস্‌, হিপার সালফার, ইগ নেসিয়া, ল|ইকোপডিয়াম, 
মারকুরিয়াস, নাক্সভমিকা, *ফসফরাস, পাঁলসেটিলা, 
সিপিয়া, সাইলিসিয়া, স্রামোনিয়াম, সালফার | 

শুফ খতুতে (111 থা 98,00797) £--*ক্যালকেরিয়া কার্ব, 
*ড[লকামারা, ল্যাকেসিস, লাইকপভিয়াম, মারকুরিয়াস, 
*ন!ঝ্স মস্কেটা, *হাসটক্স, সালফার, ভিরেক্টাম । 

শরীর চালনায় (১৬ %2161010 ০? 1১০৭ ) 2- ইগনেলিয়া *(সপিয়। | 

মন্তিকফ চালনায় (1) 961110006. 20110) £-_ক্রোকাস, 
নেট্রাম কার্ব। 

বাযু নিঃসরণে (5৮ 01501)029 ৬. 18৮83 )%-__ কাবভেজ, 
ক্যামোমিলা, চায়না, কলোসিশ্ক, ইগনেসিয়া, *লাউকো- 
পড়িয়াম, *নাকসাভমিকা, প্রান্থাম, *পালসেটিলা, 
্যাফিসেগ্রিয়া, ভিরেট্াম। 

উন্মোচনে (১5৮ 00০09৬91110) £ _ একো নীইট, বোরাঝ্পস,, 
ক্যালকেরিয়া কার্য, ফেরাম, *আইডিন, *লাইকোপডিয়াম, 
পালসেটিলা, স্পাইজিলিয়া, ভিরেন্রীম । 

আলোকে (11216) £কার্ব এনিম্যালিস, কার্বভেজ, প্ল্যাটিনা, 
*্রন্সিয়ানা । 

উজ্জ্বল আলোকে (77181) 11276) £ এমন মিউর, ক্যালকেরিয়! 
কার্য, কার্ব এনিম্যালিস, প্্যাটিনা, *প্রনসিয়ানা | 

শয়নে (15178 0০৮৮0 ) :_ আনিকা, বেলেডোনা, *ব্রাইওনিয়া, 
ক্যালকেরিয়া কার্ব, ক্যান্থ'রিস, মারকুরিয়াস, নেট্রাম মিউর, 
*নাঝভমিকা, ষ্্যাফিসেগ্রিয়া, ভিরেট্রাম 

ব্যথাযুক্ত পার্খে শয়নে (15176 00 7091000] 8109 ) 2 - এম্ব্রা- 
গ্রিসিয়া, *ব্রাইওনিয়।, *ক্যালকেরিয়া কাব, *ক্যামোমিলা, 
*কলোসিম্থ, ইগনেসিয়া, ক্যালিকীর্ব, *পালসেটিলা, 
স্াসটন্কব, সিপিয়া, গ্রামোনিয়াম। 


১২শ সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাট রী । ৬ 


স্পেস শসা 


উদক্গশ্শহ্ম চিৎ ভইয়া শয়নে (15100 01 0080) £_-একোনাইট, 

এনাকাডিয়াম, এপিস্‌, *বাইওনিয়া, ক্াালকেরিয়া কার্ব, 
ইগ নেসিয়া, কাব এনিম্যালিস, লাইকোপডিয়াম, নেট্রাম, 
পালসেটিলা, ষ্ট্যানাম। 

কোন শক্ত জিনিষের উপর শয়নে ( 1511)6 01 50170101176 
1181 ) :__বেলেডোনা, নেট্রাম মিউর, ত্রাঁসটক্স.। 

কুঁজো হইয়া শয়নে (15116  ০1:991:90 ) £-_-কলচিকাম, 
*কলোসিস্, হিয়াম্‌। 

সঞ্চালনে €(10)0৮11)6 ) 2--এমন মিউর, 'আর্ণিকা, আসেনিক, 
*এসাফিটিডা. *অরাম, ক্যালকেরিয়া কার্য, *ক্যাপ সিকাম, 
কলোসিস্ত,. *কোনায়াম,  *সাইক্লামেন,। সেরা, 
*ডালকামার1) *ইউফ্েসিয়া » *ফেরাম, *লাইকপডিয়াম, 
*মিউরেটিক এসিড, *নেট্রাম কার্ব, নেট্রম সালফ , 
ওপিয়াম, প্রাাটিনা, *পালসেটিলা, *হাসটঝস, বুটা, 
*্যাবাডিলা,  *শ্যান্ুকাস, *সেনেগা, ১ *সিপিয়া, 
সালফার । " 

'আনবরত সঞ্চলনে ( 001] 000868৮10 71091108 ) ১ এমন মিউর, | 
«ক্যাপসিকাম, *কোনায়াম, ডুসেরা, *ইউদ্রেসিয়া,গ 
*ফেরাম, লাইকোপডিয়াম, পালসেটিলা, শ্াবাডিলা, 
*হ্যান্বুকীস, সাইলিসিয়া, *ভ্যালেরিয়ানা । 

পীড়িত অঙ্গ সধ্ালন (001) 17051116 87606690 1981) ৫ 
আর্সেনিক, 'অরাম, *ক্যাপ সিকাম, চায়না, *ডালকামারা, 
উউক্রেসিয়া, *ফেরাম, লাইকোপডিয়াম, ফসফরিক এসিড, 
*পালসেটিলা, হডোডেগু,ন, ক্ত্রাসটক্স, স্তাবাডিলা, 
স্তাম্বকাস, সিপিয়া। 

মুক্ত বাধুতে € 11) 00918 211) :-একোনাইট, এগ নাস, ইথুজ।, 
*এলুমিনা, *এম্ব্রাগ্রিসিয়া, এনাকাডিয়াম, এ্টিমটাট+ 
এসাফিটিডা, *মরাম, *ক্রোকাস,  *গ্রাফাইটিস, 
*ম্যাঁগ কার্ব, ফসফরাস, প্ল্যাটিনা, *পালসেটিলা, 
*ভরডোডেওুন, *ন্তাবাইনা, দিপিয়া, ষ্ট্যানাম, ট্যাবেকাম্‌। 





শপ ৯৮ 


72520167258 12255:77555524-2522858 


0 | [৮মবর্ষ। 





উপম্শস্ম বিশ্রামে বটি 1951) একো নাইট, «আমিকা, *বেলেডোনা, 


*ব্রাইওনিয়া, কার্ব এনিম্যালিস, *কলচিকাম, কলোসিন্থ, 
কুপরাম, ডিজিটালিস, হিপার সালফার, ইগনেসিয়া, 
ইপিকাপ, *লিডাম্‌, মারকুরিয়াস, *নাকঝ্সভমিকা, ফস্ফরাস, 
স্তাবাডিল!, সাসধপ্যারিলা, স্পাইজিলিয়া, ক্পঞ্জিয়া, 
ট্রামোনিয়াম, ভিরেট্রাম | 


গাত্রোখানের পরে (07 7181775 ) £--*এমন কার্ব, *আসে নিক, 
বোরাঝ্স, *ক্যালকেরিয়া কার্ব, ক্যামোমিলা, *ডাঁলকা মারা) 
ডিজিটালিস, হায়োসায়েমাস, ইগ নেসিয়া, *পালসেটিল, 
*শ্যানুকাস, *সিপিয়া, সাইলিসিয়া, *ভিরেট্রাম। 

ঘর্ষণে (0070 10000100) :__ এলুমিনা, আনিকা, ক্যালকেরিয়।, 
*ক্যান্থারিস, সেরা, , ইগুনেসিয়া,  মারকুরিয়াস, 
*নেট্রমকার্ব, *ফস্ফরাস, *প্পীম্বাম, রূটা, সালফার | 

নিদ্রান্তে (81097 51991) ) £--আসে নিক, কলচিকাম, নাক্সভমিকা, 
*ফসফরাস, সিপিয়! | 


নিজ্জনতায় (011) 99110009 );-ব্যারাইট! কার্ব লাইকপডিয়াম, 
প্রান্থাম, *সিপিয়া । 


দণ্ডায়মান হইলে (৮1760 3181011) ) ;-*আসেনিক, এসারাম, 
*বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়।৷ কাব, ক্যানাবিস, কলচিকাম, 
আইওডিন, ইপিকাক, লিডাঁম, নাক্সভমিকা, ফস্ফরাস, 
র্যাণানকুলাস বালব, সিনা । 

ঝাঁকি পাঁড়লে (নত হইলে ৮/1)61) 5(০0])11)2 ) ;- ক্যানাবিস, 
ককুলাস, *কলচিকাঁম, কোনায়াম, *হায়োসায়েমাস, 
ক্যালিকার্ব, র্যাণানকুলাস বালব. । 

সুর্যযটালোকে (10. 079 8011151)0)- প্লাযাটিনা, গ্রামোনিয়াম, 
ট্রন্সিয়ানা । 

গলাধঃকরণে (2011) 72110 1])5) 3 ১ আরিকা, ক্যাপ সিকাম্‌, 
*ইগনেসিয়া, ক্যালিবাক্রমিকাম, ল্যাকেসিন্, লিডাম, 
স্পঞ্জিয্। 


কী 
১২শ সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৬৪৯। 











উপ্পশ্শষ্ষম তামাকে (হি0ো] ৮০9৪০০০ ) ;-_কলোসিম্থ, ডায়েডেনা, পার 
সালফার, মারকুরিয়াস, নেট্রাম কার্ব, সিপিয়া । 


স্পশনে (09৮) 69001) ) :-_ *এসাফিটিড|, বিসমাথ, *ক্যালকেরিয়া- 
কার্ব, *সাইক্লামেন, গ্রাটিওল।, মেনিয়ান্থিস্‌, *মিউরেটিক- 
এনিড, নেট্টাম কাব, ফস্করাস, প্রাম্থাম, থুজা । 

গত্রাবরণ উন্মোচনে (1101) 01000 6111)হ 017 1০৫৬ ) 3 
একোনাইট, এপিস, বোরাকস্‌, ক্যালকেরিয়া কাব, 
ফেরাম মেট, ভায়োডিন, *লাইঈকোপডিয়াম, স্পাইজিলিয়া' 
ভিরেট্রাম | 

মুক্ু বাবুতে শ্রমণে (7011 9]]0 1] 0181) 811) £_*এলুমিনা, 
এসাফিটিডা, 'অরাম, ক্যাপ সিকাম, কোনায়াম,ডালকা মারা, 
গাদাইটিস, ল]উকপডিয়াম, ম্যাগকান, নাকুভভমিবগ, 

, গুপিয়ীম, *পালসেটিলা, হাসটক। সিপিয়া, ষ্্ানাম্‌। 

উত্থাপে ((16)1)) আিঞ110)01)) 2: একো নাইট, এমনকাব, *তাসেনিক, 
'আরাম, *ব্যারাইটা। কাব, বেলেডোনা, বোরাক্স, *ক্যাম্ষার, 
*কষ্টিকাম, সিকুটা, কলোসিস্ঠ, “ডালকামারা, *ডিপার 
সালকার, হায়োসায়েমাস, ইগনেসিয়, *কালিকাব, 
লাইঈকপডিম়ান, মাকুরয়াস,) *মস্কাস, নাক্সমন্গেটা, 
*নাক্সাভমিকী,) ফসফরাস, হইডোডেওু,ন, *হসটক, 
*শ্ঠাবাডিলা, সাইলিসিরা, দষ্ট্রন্সিয়ানা, *সালফার । 

শযার উন্তাপে (0010) ৬৪/1011) 01 1080 ) 2- এমন মিউর, 
+আাঁসেনক, ব্যারাইটা কাব, ব্রাইওনিয়া, কষ্টিকাম, 
*কাবলিকার্ব, *লাইকপডিয়ীম) *নাক্সভমিকা,*ম্তাঁবাডিলা । 

গরম বাখুতে (| টাও আহা ৪1] ) ;-_একোনাইট, এগারিকীস, 
*আর্সোনক) *অরাম, ব্যারাইটা কার্ব, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিা, ক্যালকেরিরা কার্ব, *ক্যান্ফর, ক্যাপসিকাম 
কার্বভেজ, *কষ্টিকীম, *ডাঁলকা মীরা, *হেলিবোরাস 
*হিপার সালফ *হায়োসায়েমাস, ইগ নেসিয়া 
*ক্যালিকার্ব, লাইকপড়িয়াম, মাকুররিয়াস, *মস্কাস, 


হ্াানিমান। [৮ম বর্ষ। 


*নাকামা্েটা, *নাক্সভমিকা, ফস্ফরাস, হাসটকা, *ম্তাবা- 
ডিল, সিপিয়া, ট্রনপিয়ানা, ভিরেট্রাম | 

উ্উদ্পম্ণস্পা গাছ খতৃতত 10 61৮72111010 ;-_ একোনাইট, এসারাম, 
*কঠ্টিকাঁস। »*হিপার সালফার, ইপিকাক, নাক্স-ভমিকা 
স্তাবান্ডিলা, জ্প্ছিয়! | কমশঃ 
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শা লঞ্চ 50911০নাঘও 00. 
12714), 9০ 99221 ১061) (0810018.) 


আন্ত্র সন্বন্ধীয় কয়েকটী পীড়া । 
ইন্টেষ্টিন্য(ল অবষ্টক্সন | 
(0)0১0-0001101) 01111610615) 
ডাঃ এন, সি, ঘোষ । 
$৪নং মনসাতল! লেন, [গাঁদরপুর কলিকাত। | 


উদর মধ্যে কোথায় কি অন্ত্র আছে তাহা এপেণ্ডিসাইটীস অধ্যায়ে পাইয়াছেন। 
কোন কারণ বশতিঃ অন্ধের ভিতর মল নিগত হইবার পথ বন্ধ হইয়া বাইলে 
তাহাকে অন্ত্রের অবরোধ, ইংরা (জিতে _ ইন্টেষ্টিন্তাল অবষ্াকসন কে । উত্ত 
প্রকার অবরোধ কোথাও 'আতধুশিক, 10380171181), কোথাও সম্পণ (০0171])1966) 
হইয়। থাকে ॥ জানার কোথাঃ হঠা, কোথাও ধীরে ধীরে অনেক দিন পরেও 
হইয়া থাকে । ভঠাৎ অবরুদ্ধ ভঈলে তাহাকে-_ এাক্বিউউ 180866) ও ধীরে 
ধীরে হইলে তাহাকে ত্রশি ক ইন্জেক্টিল্যা হন, তস ব্রাক) হননন 
বহে । ১৪1১৫ তইতে £০ বৎসর বয়সের মধ্যেই এই পীড়া 'অধিক হইতে দেখ 
যায় । | 


সান্বাল্রপতভ্ভও ন্নিজভিলশখিত কল শওুহিন হ্বাল্রীই 
অজ্রেক্প ত কক্লোণ্ধ হল্তা 


১। ' ইন্টাসাসেপসান বা ইন্ভ্যাজাহইনেসন (11010৯5000)11011 
91 [15021178,01077) ১০ বৎসরের নিয়বয়্ষ শিশুদের মধ্যে অধিক হয়, 
এই পীড়ায় অন্তরের কিয়দংশ অন্ধের মধ্যে প্রবেশ করে) তাহাতে মল নির্গমলে 
বাধা পাড়, অন্ধের ভবারাধ হয়। 

২। ভলভুলাস্‌ ডে০01৮৪10১ ভর জাগা মাপে বা পাক খাইলে 
'ন্ধ্ের অবরোধ হয়। | 

৩। ফ্রিকচারস 18৮11০00108) এখানে গ্রুচাব শের অথ তন্ত্রের 


মধ্যে যে ক্ষত ভয়, তাভ! ভারে।গ্য হইবার পর থে স্তানে তি হইয়াছিল, সেই 


এই নামগুলি প্রাকটিমন'স” গাঠ৬ ২য় খণ্ডে প্কাশত হরে । পুতিক যগ্থৃস্ত | 


/ 
৬৫২, হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


কপপপপস্পাশপাপ 


স্থানের অস্ত্র কিছু সর হইয়া! ষায়, ইহাঁকেই স্রীক্চার বলে। রক্তামাসয়ে অন্দে 
ক্ষত, ক্যান্সার, গ্মাপীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিগণের অন্ত্রের ক্ষত, টিউবাফিউলার ক্ষত 
ইত্যাদিতে স্াক্চার হয় এবং সম্ভবতঃ কোলন (০৫1077) ও রেক্টামে স্বীক্চার 
হইলে অন্ত্বের অবরোধ হয়। টাইফয়েড -জরে ভল্ে যে ক্ষত হয় তাতে ক্কচিৎ 
্বীকৃচার হয় । 

৪1 টিউমার্স (181)701115) তানের নিকটবর্ভী কোন বন্ধে টিউমার হইয়া, 
যেমন জরাধুর টিউমার, ডিম্বকোষের (0৪75) টিউমার হইলে "মন্ত্রে চাপ পড়ে, 
তাঁভাতে অন্ত্রের 'আংশিক বা সম্পূর্ণ অবরোধ হয়। 'আন্ে পলিপাস্‌ ( একগ্রকার 
বুস্ত বিশিষ্ট 'অর্ব,দ উহা নাক, কান, গলা, জরায়'৪ আন্ত জন্মায় ) হইয়া ভন্ব 
অনরুদ্ধ ভয়। 

৫। 'অন্ধ্ের মধ্যে কোন পদার্থ জমিয়া (81)701778] 8070৭18709৭ 17) [106 
11085611728] ০8/181) অন্্র অনরুদ্ধ ভয়, যমন অত্যন্ত কঠিন গুটলে মল, 
কৃমি, বৃদ্ধ ও শিশুদের ভয়ানক কোষ্ঠকাঠিন্ত-_ (“যেখানে মল আটকাইয়া রেক্টাম 
সম্পূণ আবদ্ধ থাকে, আউল দিয়া গুট.লে বাহির করিতে ভয় ), ছান্্ মধ্যে পি 
পাথরী ঞ)বং যে সকল বস্ত হজম হয় না সেই সকল বস্ত্র, যেমন :-ছ্য়ানি, সিকি 
না 00818) বাধান ঈ(ত, ফলের আাটি ইত্যাদি গিলিয়া ফফেলিলে বদি আনবে 
আবদ্ধ হ্টয়া থাকে, 'আন্বের অনরোধ ভয়। 


এন্কিউটউ অন্বঈণক্তননেল লক্ষণ । 


বেদনা) বমি ও কোষ্ঠবদ্ধ এই তিনটি প্রধান লক্ষণ । এই পীড়া দ্রুতই প্রকারে 
আক্রমণ করে, কখনও দেখ! যায়_ রোগী প্রথমে পেটে সামান্ত অসচ্ছন্দতা বোধ 
করে, তাহার পর কোষ্ঠকদ্ধ, ক্রমশ; অন্ান্ত উপপগের বুদ্ধি হয়। কখনও পীড়া 
হঠাৎ আক্রমন করে, রোগী বেশ নিজের কাজ কন্ম করিতেছে বা বেড়াইতেছে 
হঠাৎ পেটে কলিকের মত একটা বেদনা! উপস্থিত হইল, ঘাপ্বতই এ বেদনা বাড়িয়া 
একেবারে অস্থির করিয়া তুলিল, বেদনা চারিপাশে ছড়াইয়া পড়ে কিন্তু প্রথমে 
যেস্থানে আরম্ভ হয় সেই স্থানে অসহ্য বেদনা হইতে থাকে । ইহার অল্পক্ষণ 
পরেই বমি আরম্ভ হয়, বমি খুব ঘন ঘন হয়, বমিতে প্রথমে আহারীয় বস্তু, পরে 
পিত্ব, পরে কটা ও কাল রঙ মিশ্রিত একপ্রকার রঙের বমি হয়, তাহাতে মলের 
গন্ধ থাকে (ঠিক যে মল বমি হয় তাহা নহে, যে স্থানে অবরূদ্ধ হয় তাহার উপরের 
পদার্থ পচে ও উহাই বমি হয়)। কখন কখন বমি হঠাৎ বন্ধ হইয়! যায় এবং প্রবল 


১২শ সংখ্য। ] অন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া । ৬৫৩৯ 


হিক্কা হইতে থাকে, এই লক্ষণটা ঝড় মন্দ লক্ষণ । অবরুদ্ধ অস্ত্রের নিম়াংশে যত দিন 
মল থাকে ততদিন মলত্যাগ হয়, উহা খালি হইলেই কোষ্ঠবন্ধ আসিয়া পড়ে, 
এমন কি তখন বায়ু নিঃসরণ ভওয়া পধ্যন্ত বন্ধ হইয়া যায়। অবরুদ্ধ স্থলের 
উপরাংশে বায়ু চলাচলের জৌর গড় গড় শব্দ হইতে গাকে। ক্ষুদ্রাস্তের অবরোধ 
হইলে পেটফোলা কম, বুহদান্ত্রের অবরোধে পেট ফোলা খুব বেণী হইয়া থাকে । 
পেটের চারিদিকে অত্যন্ত টাটানি বেদনা হয়, তাহাতে হাত হোয়ান যায় না। 
এতছিন গ্রাথম হইতেই উদ্বেগ, অস্থিরতা মুখের চেহারা নিবর্ণ, সম্কুচিত ও 
চিন্তাযুক্ত, নাকের ডগা শীল, সর্বাঙ্গে চটচটে শীতল ঘন, জিহ্বা! গুধ ও ফাটা 
ফাট!, গলার স্বর বসা, নাড়ী স্রতার মত সরু, দ্রুত ও গোরাসিক শ্বাস-প্রশ্বাস, 
শরীরের তাপ "* প্রথমতঃ একট্র বুদ্ধি, পরে স্বাভাবিক, ক্রমশঃ তাস ইত্যাদি 
কতকগুলি লক্ষণ প্রকাশিত হয়, রোগী কোল্যাপ্ন হইয়া আসে, সক্‌ (970০৮) 
লাগিয়া মৃত্যু হয়। কগন 9কোমা উপস্থিত ভয় এবং প্রায় ১ ভাতে ৬ দিনের 
মধ মৃত্যুতয়] 


জ্রুন্পিক অ বঈবক্ক নেন লক্ষণ।। 


আনেক দিন ধরিসু। তন্থের কোন এক ভংশে একট্র এটু করিয়া মল জমিয়া 
প্রথমে কনষ্টীকৃমনের ( সঙ্কোচনের ) লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। কোষ্ঠবদ্ধ 
'তনিয়মিভভাবে এবং অনেকদিন 'অন্র মলত্যাগ ও ততি কান্ট মল নিত তয়, 
পেট ভয়ানক বেদনা কারে। কখনও খুব সরু ন্যাড়, কথন'ও ছাগল নাদীর মত্ত 
কখন 9 ুঠলে গর্থাৎ মলের আকুতি নানাপ্রকার হয়। ক্ষুদ্রান্তের কোন তংশে 
কনষ্ীকলন তালে গাদ্ধ তরল (46111 1101710) মল সঞ্চিত হয়। লিতরাং 
পেটের অন্তথের মত বাহে ভইতে থাকে | পটে সর্বদা ফোল। পাকে, তবে 
কুদ্রান্ত্ের কনষ্টরীক্সনে অপেক্ষাকৃত ফোল। কম থাকে । অন্ত্রের শাক্তাস্ত অংশের 
বাহির লাইনে পেকিষ্ট্যালিক ক্রিয়ার ( গুড়, গুড়, ত্রট-ভূট উচ্চ শব্দ শুনিতে পাওয়া 
যায়। এই শব্দ দ্বারাই কোথায় কনস্্রীকলন হইঈরাছে তাহা সহজে বুঝিতে পারা 
যায়। যাহাই হউক কোন প্রকারে উক্ত প্রাথমিক লক্ষণ সমুহের উপশম না 
হইলে, দারুণ কোষ্ঠবদ্ধতা ক্রমশই বর্ধিত ভইতে থাকে কিন্া মল নির্গত হইতে 
থাকিলেও কিছুদিন পরে-_তাভা সপ্তাহে হউক, মাসে হউক, বৎসরে হউক, 
একদিন পীড়া হঠাৎ ভীষণরূপে প্রকাশিত হয়। বমি, পেটে অসঙ্া যন্ত্রনা ও 
অন্ঠান্ত ভয়াবহ উপসর্ণগুলি হঠাৎ আসিয়া পড়ে। কখনও কখনও কোলাইটাস 


45৫৪ হানিম্যান। | ৮ম বর্ষ । 


( বৃ্ৎ অন্ত্রের প্রদীহ ) পরিটোনাইটাস হয়। অন্ত্রের যে স্থানে ষ্টিকৃচার তয়, 
তাহার উদ্ধীংশে যে মল জনিয়া থাকে তাহাতে অসংখ্য পোকা (৪০7725) জন্মে । 
ষ্টিকৃচার যে স্কানে হয় সে স্থানের অন্ত্রের প্রাচীর ক্রমশঃ পাতলা হয় ও অবশেষে 
ছিদ্র হইয়া বায়।  ছ্টিকৃচারের স্থানের উদ্ধীংশের তন্ত্র (8৮) স্বভাঁবিক শক্তি 
প্রয়োগে মল বাঠির করিয়া দিবার নিমিত্ত ভনেকদিন পর্্যস্ত চেষ্টা করায় উনার 
আয়তন বুদ্ধ (0)51১9700101)5) এবং নিন্নাংশের আন্ত্র খালি ও সম্কৃচিত তয় । 
ক্রণিক অনষ্ট্ীক্সনের রোগী ক্রমশই, ভণ্রস্বাস্থ্য ভয়, শ্ীর্ঘ ভইতে পাকে, 
শন্ভিভীন হয়, শরীর রকন্তশুন্ত হইয়া পড়ে, চিকিৎসার 'আরোগ্য না হইলে 


লাগ ন্নির্পন্া । (101761051৭5). 


এই পীড়া পরীক্ষা করিতে হইলে রেক্টাম্‌ ও যোনির ভিতর ত গুলি প্রবেশ 
করাইয়! পরীক্ষ! করিতে হয় । বৃদ্ধদিগের পীড়া এ,হবিকাংশ শুলু গুটল জমির 
কিম্বা রেক্টামে ষ্টিকচার হইর] হয়, সুতরাং গুহ্ের ভিতর তক্গুলি প্রবেশ করাইলে 
হাতে গুটুলে কিন্ব। ট্িকচার অনুভূত হইবে (রস্তণসাশয় ও গন্জী পীড়। হইলে ভন্বে 
ক্ষত "হয় তাহাতে ট্টিকচাঁর হয় ) গুটুলেজসা পাড়ার কারণ হইলে রোগী প্রথমে 
কোষ্ঠবদ্ধের পরিচয় দিবে । টিউমারের চাপে পীড়া হইলে স্ত্রীলে।কের ঘে|নি হধো? 
এবং পুরুষের গুহা মধ্যে এক হস্তের তঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া ভন্ঠ হস্তের দ্বারা 
তলপেটে চাপ দিলে তঙ্কুলিতে টিউমার তন্ুভূত হইবে। (স্ত্ীলে।কের 
ওভেরিয়ান কিম্বা ইউটিরাইন-ষ্টি.কৃচার হইয়া অস্ত্রে চাপ দিলে ভবষ্টাকৃমান হয়) 
ডাঃ ওয়াইলি বলেন-_বৃহদান্ত্রের নিয়াংশের অবরোধ হইলে পেটের আকার ঘোড়ার 
নালের আকার (10097595109 107 00911) ) হইবে, পিকাম কিম্বা ইলিয়মের 
নিয়্াংশে অবস্ট্রীকসান হইলে সিড়ির আকৃতি (1899০7 130.6(677) ) হইবে, 
ক্ুদ্রান্ত্রের অবরে।ধে প্রবল পেরিষ্টালিক্‌ ক্রিয়া থাকিবে । 


অন্যান্য ক্ত্তিপম্্ লীড়াল্প তহিত প্রজ্ডেদি - 


১। ছ্নাংগুলেসন (৯6757818010) ইহাতেও অন্ত্রের বরে 
হয়। . প্র্যাংগুলেসন কাহাকে বলে? ই্রাংগুলেসন বা ইন্কারসারেসান-ত ফ-দি- 
ইন্টেষ্টিন, যেমন-__ছার্ণিয়া । গুরুতর পরিশ্রম, ভারী ভ্রব্য উত্তোলন গ্রাভৃতি কারণে 
পেটের মধ্যে চাপ পড়িয়! 7&)0576 অর্থাৎ ছিদ্র হইয়া, নাভীস্থলের, কুঁচকীর, উরুর 


১২শ সংগা] "মন্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়।। ৫ 


অভ্যন্তর প্রতি স্থানে অন্ত্রের অংশ (79761071 ) বাহির হইয়া পড়ে, উহ ফিরিয়া 
তাসতে পারে না, ফিরিয়া আসিলেও আবার বাতির হয়৷ পড়ে । ্রাংগুলেসন 
হইলে মলন্বার দিয়া পরীক্ষা করিয়া কিছুই পাওয়া যায় না। ইনু ভনন্ষপী-_ 
কোনও কঠিন পরিশ্রমের পর হঠাৎ পেটে তসহা বেদনা ও বমি শারস্ত হয়, প্রথমে 
গুব বেশী পারমাণে বমি হইয়া পরে মলের মত বমি হইতে থাকে, ইহাতে রোগী 
প্রগমে অত্যন্ত অবসর হয়, পরে পেউফোৌলা, পেটে স্পশকাতরতা নেদন', সম্পর্ণ 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 

ই | ইন্টাসসপ সণ পা ইন্ভাজ[ইনসন ( 11) (11550101101) 07 
[77৮961118)0101 )--মগ্কের ভিতর 'হন্ের কিছু "সংখ প্রারেশ করে, তাহাতে 
আত্ের অবরোধ সয়, প্রায় ১০।১২ বৎসরের বালক বালিক1দিগের মধোই এই পীড়া 
হয়। বালকদিগের ক্ষুদ্রান্ত্রের অবরোধ ভইয়াচ্ছে বুঝিতে পারিলেই পীড়াটাকে 
সম্ভবতঃ ইন্টাসামেপসন বলিয়া বুঝিতে হউবে, ইহাদের প্রায় ক্রণিক-অবষ্্রাক্সন 
হয় নাঁ। তু ল্কঞ্জ £_ হঠাৎ* পেটে আসহা যন্ত্রণা ভয়: কিন্ত মাঝে মানে সে 
বন্থণার হাস হয়। পেটে টিউমারের মত একটা পদার্থ অন্ভব হয় : ভা ক্রমশঃ 
বাড়ে ৪ স্কান পরিবর্তন করে। উদরাময়, মলের সহিত আমরক্ত, ফ্কোথানি, 
শূলান থ থাঁকে ; আস্বের কিয়াংশ কিন্বা পঢা অন্ত্রের ভংশ মলদার দিয়া বাহির হয় | 

1 গলফ্টোন (£৭1| ব(016 1. এই গীড়ার পুর্বে বিলিয়ারি কলিক 
বেদন! হইয় পরে অবরোধ ও ক্ষদ্র আঙ্কের অবরোধ ভয়, হ্গাবা তয়। ডিওডিনাম 
অবরদ্ধ ভইলে প্রথম হইন্তেই উপসর্গ সকল প্রবল হয়, ক্রমাগত পিন্ুবমি ভয়, 
রোগী শাদ্ধ ভিমাঙ্গ হইয়া পড়ে । এখন অশ্বের কোন স্থানে অবরোধ হইলে কি 





প্রক।র লক্গণ পাওয়া যায় ভাঙা দেখুন ৮ 

.. ডিওডিনাম কিন্বা জেজুনামের অণরোধে--পেটফোলা সামান্ত থাকিবে, 
গ্রথম হইতেই বমি হইবে, ভিমাঙ্গ তইবে, প্রত্াব বদ্ধ থাকিতে পারে । 

(সকাম ও ইলিয়াম অবরুদ্ধ হইলে-__নাভির স্থানে গোলাকার ফোলা 
ও পীড়ার গতি প্রবল হইলে মল নমি হইবে । 

কোলন কিম্বা এ্ট্রামের ভবরোধে--মাঝামাঝি রকমের পেটফোলা, 
অপেক্ষাকৃত কম ষন্ত্রণ! এবং প্রস্রাবে কম কষ্ট থাকে । 

নিম্নল'খত লক্ষণগুলি দ্বারা ক্ষুদ্র .ক বুহদান্ত্রর গবণোপ হইয়ছে 


তাহা জানা যায়।, ্ট 
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অধিক বমি, পেটে অসহ্য যন্ত্রণা, স্বল্প প্রজাব ত্যাগ ও ভন্ঠান্ত উপসর্গ যদি 
হঠাৎ আরম্ভ হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে ক্ষুদ্রীস্তের অবরোধ হইয়াছে । 
বৃহদান্ত্রের অবরোধ হইলে অগ্রকাড়ার নীচে নাভির উপর (10 901£9.56:10 
75810) ) পরীক্ষা করিলে দেখ যাইবে বৃহদান্ত্র ফুলিয়াছে। ক্ষুদ্র অস্ত্রের অবরোধে 
মুত্রথলির স্থানে (11) 1)%17936৪,46719 795101) ) ফোল। থাকিবে । 








গ্টীডাক্র গর্তি গু ভারি য্ল-_ 
( 0991356 91 006 0156859 &০ 7১70017651৯ ). 


একি উট-অব্ট্রাকলনে প্রায় এক সপ্তাহের মধ্যে নারাত্মক হইয়া উঠে । ক্রণিক 
অবস্্রাক্সনে তাহা না হইয়া অনেকদিন পধ্যস্ত কাটিয়া যাইতে পারে; কিন্তু প্রতি 
মৃহর্তে একিউট-অবষ্টাকৃসনের মারাত্মক উপসর্গ সমুহ প্রকাশিত হইবার আশঙ্গা 
থাকে। বাহাই হউক উভয় প্রকার পীড়ারই পরিণাম ফল ভাল নতে। মল 
অন্তরে জমিয়া পীড়ার উৎপত্তি হইলে রোগীর কষ্টভোগের মধোণ হঠাৎ একদিন বভ 
পরিমাণে ছুর্গন্ধ মলত্যাগ তইয়া শ্রস্ত ভয়, "নেক সময় এমনও ঘটিয়া 


থাকে ।$ 
আন্বুলক্জি্ চিকিতসা শু পব্য। 


এই পীড়ায় ষতদিন যন্ত্রণা থাকিবে, ততদিন যে কোন উপায়ে হউক রোগীকে 
সবল রাখিবার চেষ্টা করিতে হইবে। ষ্টিমুল্যাণ্ট এ পীড়ায় বিশেষ আবশ্তক | 
১ নং ব্র্যাণ্ডি যুবকগণকে ৩০ ফোটা হইতে ১ ডাঁম মাত্রায় দৈনিক ৩৪ বার 
দেওয়া যায়। গ!-বমি-বমি ও বমির নিমিস্ত বরফের টুকরা চুষিয়া খাইতে দিবেন । 
যে পর্যান্ত না অবস্ট্রীকসন দূর হয় ততদিন রোগীকে কোনও প্রকাঁর শক্ত দ্রব্য এমন 
কি ছুধ পধ্যন্ত দেওয়াও উচিত নহে । 'অবষ্টীকসন দূর হইলে যাহাতে সহজে হজম 
হয় এই প্রকার দ্রব্য, যেমন__ভাত, মাছের ঝোল, মুগের ডালের ঝোল, মন্ত্রের 
কথ, তাজা শাক সবজী, ছুধ, খই, বেদানা, তাস্গুর প্রভৃতি ফলের রস ইত্যাদি 
[বস্থা করিতে হইবে । চিকিৎসক যে কোন উপায়ে হউক অস্ত্রের অবরোধ গ্রস্ত 
উপশম করাইচে পারিলেই রোগীর পক্ষে মঙ্গল। যদি অনেকদিন ধরিয়া গুঠলে 
মল অন্ত্র মধ্যে আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে এ মল নিশ্চয়ই অত্যন্ত শক্ত হয়, সে স্থলে 
২ ফুট আন্দাজ লম্বা রবারের নলের এক মুখে একটা লম্বা! সফট কাথিটার লাগাইয়া 
সেই ক্যাথিটারটিতে মিসারিন মাথাইয়৷ যতদূর ভিতরে যায় মলদ্বার দিয় প্রবেশ 


১২শ সংখা ] অস্ত্র সম্বন্ধীয় কয়েকটা পীড়া । ৬৫৭ 


করাইবেন। নলের অন্য মুখে কাচের ফানেল (18161) লাগাইবেন ; সেই ফানেলটী 
একটু উঁচু করিয়া ধরিয়া তাহার ভিতর ৩1৪ আঃ অলিভ ভয়েল ধীরে ধীরে ঢালিতে 
থাকিবেন। যখন দেখিবেন সমস্ত অয়েলটা ভিতরে চলিয়! গিয়াছে তখন 
কাথিটারটা খুলিয়া লইবেন। ১০1১২ ঘণ্টা পরে ঈষউঞ্চ গরম সাবান জল লইয়া 
এনিম! দিবেন ইহাতে গুঠ লে বাহির না হইলে ২৩ ঘণ্টা পরে উক্ত প্রকারে 
আবার দিবেন, গুঠলে বাহির না হওয়া পথ্যস্ত এইরূপে প্রতি ২৩ ঘণ্টা অস্তর 
এনিমা দিতে হইবে । পরে তল্প মাত্রায় মৃদ্ধ বিরেচক উষধ__«২ চামচ এলেনবেরিস্‌ 
ক্যা্টর-অয়েল” আধ বা এক ছটাক গরম ঢধে মিশাইয়া পান করিতে 
দিবেন। পেটে টিউমার বা তন্ কোন যন্ত্রের গীড়া হইয়া তন্ত্রের উপর চাঁপ 
পড়িলে অন্ত্রের অবুরোধ হয়, সে স্থলে__হাত দিয়া টিউমারটিকে একপাশে সরাইয়া 
কিম্বা যাহাতে তন্ধে টিউমারের চাপ না পড়ে, রোগীকে এমন ভাবে শোয়াইয়া 
সেই সময় এনিমা 'ও মুদ্ধ বিরেচক ওষধ, দিয়! 'অবরোধের উপশম করাইবার "এ 
অবরুদ্ধ অস্থ্বের উপুর দয সমস্ত"মল্‌ জমা থাকে তাহা বাহির করিবার চেষ্টা করিতে 
হইনে। গরম সাবান জলে ১1৩ আউন্স 'তলিভ-অয়েল মিশাইন়! এনিমা দেওয়া 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । এই গীড়ায় রোগীকে কখনও উঠ্জ জোলাপ (4৮008 
8728০৪) দিবেন না, তাভীতে উপকারের পরিবর্তে বিশেষ আপকারই 
হইবে। কঠিন মল জমিয়! বৃহদান্ত্রের অবরোধ হইলে গুহাদ্বারের ভিতর অস্কুলি 
প্রবেশ করাহয়। কিম্বা স্প,ন (91১০0) প্রভৃতি কোন ভোতা যন্ত্র দিয়া যতদূর 
সস্তভব রেক্টামের ভিতরের গুট.লে ভাঙ্গিবার চেষ্টা করিবেন। আঙ্ল দিয়া গুট লে, 
ভাঙ্গিতে, হইলে, আঙুলে গ্রিসারিণ মাখাইবেন এবং আঙুল প্রবেশ করাইবার 
পর্বের উপরোক্তভাবে গমম জলে অলিভ-অয়েল মিশাইয়! কিম্বা গরম জলে 
সমভাগ গ্লিসারিণ মিশাইয়া কাচের পিচকারীর সাহায্যে মলদ্বারে পিচকারী 
(019০0 দিবেন | রেক্টীমের উপরে যে সমস্ত গুঠলে থাকে তাহা অত্যন্ত 
কঠিন, উহ উত্তমরূপে ভিজিয়া নরম না হইলে শ্রান্ব বাহির হয় না, সুতরাং যাহাতে 
সাবান জল এনিম। অগ্ত্রের মধ্যে অনেকক্ষণ থাকে তাহার জন্ত এনিমা দিবার পূর্বে 
রোগীর কোমরের নীচে একটা বালিস দিবেন। এনিমা খুব ঘন ঘন দেওয়া 
কর্তব্য এবং সেই সঙ্গে উপরোক্ত মৃঢ় বিরেচক ওষধও 'আতভ্যন্তরিক প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । ডাঃ আর্ণড বলেন-__এই পীড়ায় যখন চিকিৎসকের চেষ্টা ব্যর্থ হয়, 
তখন ইউরোপের সাধারণ অধিবীসিগণ (0০707001) [60919 11) 8১০700১9)' 


£৬৫৮ হালি | [ ৮ম বর্ষ। 
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দোক্ত। তামাক সিদ্ধ জ জল রিনি 06 (01৮০০) মলদ্বার রে প্রয়োগ করে 
তাহাতে বিশেষ উপকার হয় । 

যদি রেক্টাম বা সিগময়েড -ফেক্পারে ট্টাক্চার হইয়া তন্ত্রের অবরোধ হয়, 
্রীক্চার সম্পূর্ণ না হয়, ভাহা তলে 'আাউুল দির কিন্বা রেক্টাল বুজি পাশ করিয়া 
স্াকচার ফাক করিয়া, গরম সাবান জলে এনিম। দিয়! শক্ত মল নরম করিয়। বাহির 
করিতে হইবে। বদি আউল দিয়া স্রাকচার ফাঁক না করা যায়, তাহা হষ্টলে 
একটা সরু রকমের, টিউব এ ট্টাকচারের ভিতর প্রনেশ করাইয়া সেই টিউবের মধ্য 
দিয়া ৩৪ আউন্স অলিভ অয়েল প্রয়োগ করিবেন, উহাতে শন্ত মল নরম হইবে, 
পরে গরম সাবান জল পিচকারা করিয়া প্রবেশ করাইলেই মল বাতির হইবে। 
স্বীকচার আরোগ্য ন! হওয়া পধ্যন্ত রোগীকে প্রত্যন পুর্বব বণ্তি মৃদ্ধু বিরেচক 
ওষধ সেবন করাতে হইবে । 
« স্তমক্ুন্ল্য :£_ এই পীড়ার রোগাকে কেবলমা উধধ সেবন করাইয়া! নিশ্চিন্ত 
হওয়া যায় না| ওষধের ক্রিয়া কত থান্ধ বা নিলন্বে তইনে, কিন্বা উষধ বে ঠিক 
ক্রিয়া করিবে তাহাঁও বল! স্বকঠিন। সুতরাং কোন উপায়ে শ্রীঘ্ঘ 'অবারোধ দুর 
না করিতে পারিলে দীয়ীত্ব নিজের উপর না রাখিয়া রোগীকে কোন সুদক্ষ অস্ত্র 
ডিৰ্কিৎসকের হস্তে অর্পণ করিবেন । ইনটেষ্টিন্টাল্‌-অবষ্টকসনের চিকিৎসা অতি 
কঠিন। আন্ত্ের কোন স্থানে অনষ্টাীকলান হইয়াছে তাহার স্থান নির্ণয় করাও 
কঠিন, সুতরাং ইহার অস্ত্র চিকিৎসাঁও কঠিন । ইহাতে শতকরা ৯৯ জনের মৃত্যু 
হয়। আমাদের হোমিওপ্যাথিকে_ ওপিরম, প্র্থম, কলোসিস্, নক, ভেরেট্রাস- 
এল্ব প্রভৃতি ২1৪টী ওষধ বাবভাঁর:করিয়া দেখা যাইতে পারে। 

শুপিম্তরম- বেদনা বা মলত্যাগের ইচ্ছা! থাকেনা, পেটে অনেক পরিমাণে 
মল জনিয়া থাকে, কিন্তু মলত্যাগ করিবার ইচ্ছা একেবারে থাকে না, ইহার মল 
শক্ত কাল ও গুটুলে, দেখিতে গোল বলের মত। ইহাতে মলদ্বারের সম্পূর্ণ 
অসাড়ভাব থাকে। 

ল্রহ্ষন্ম _নাভিস্থানে ভয়ানক শূলুনি বেদনা, মল-মলবার দিয়। বাহির ন) 
হইয়! সুখ দিয়া বমন হয়, বা বমিতে মলের গন্ধ থাকে, মলদ্বার যেন উপরে খে চিয়া 
রাখিয়াছে, ইলিও-সিক্যাল প্রদেশে ( ডানকুচকীর উদ্ধাংশে ) ফোল! থাকে | 

নব্মভ্ভন্সিক্চ1- পেটে মোচড়ানি ও পাঁক দেওয়ার মত বেদনা, অনবরত 
মলত্যাগের ইচ্ছ। ? কিন্তু কোষ্ঠপরিষ্কার হয় না, প্রত্যেকবার মনে করে আর একটু 
বাহে হইলে ভাল হইত | , 


১২শ সংখ্যা ] ভোমিওপ্যাির বর্তমান বস্তা | ৬৫৯ 


হহনোটিলজ্_ পেটে মোচড়ানি, কামড়ানি (বদনা, ভয়ানক শলবেদনার 
মত বেদনা, বেদনার ধমকে বোগা কুজো হইয়া থাকে, পিদনা চাপে কমে। 


হো.মওপ্যাথির বর্তমান অবস্থা | 


কাহারো কাহারো বিশ্বাস দিন দন হোমিওপ্যাথির উন্নতিই হইতেছে । 
একথা বে প্রকারন্থরে স্বাকার করিতে না হয় ভাহা নচে। কেননা ভোমিও- 
প্যাথিক থে একট চিকিৎসা ছে ইত। গাধুণিক 'াবাল-বুদ্ধ-বণিতা জানিতে 
পারিয়াছে। সেই দিক দিয়া বদি উন্নাতি পরা ধায় তনে হইয়াছে । কিন্ত 
সে উন্নতি কি প্ররুত উন্নতি ? বান্তনিকপহঙ্গ দ্বীর চিন্ডে শন্সন্ধান করিলে বোধ-' 
গম্য ভইবে যে» শ্ভার দিন, দিন 'আব্নতিই হষঈটতেছে। যেহেতু যাহারা 
এ্যালোপদাথির উপাধি প্রাপ্ত ভইয়া ভোমিগপ্যাণি পরিয়াছেন, তাভারাই জনসমাজের 
একঘেয়ে নিশ্বাদের পান্ধ। কিন্ত নস্ত্রতঃ উাভাদের মধ্য ভধিকাংশই 
এ্যালোপ্যাথক প্রবণতা অঙজ্জাগত নিধায়, সেই ভরে সুর নাধিয়া হোমিও বীনাবাধঈন 
করেন সুতরাং তাদের ভাতে লোক আশানরূপ ফল না পাওয়ায় 
“হোমিওপ্যাথি ও দেখাঈল।ন কেন ফল হঈল না” বলিয়া হতাশ হয়। তীহারা 
এ সুর ভুলিতে পারা দরে থাকুক নর বিশেষ ভোরে ঝঙ্গীর পিরা হোমিওপ্যাথিক 
কে একেনারে প্রালোপ্যাণির ছখচেই ঢালির। লহতেছেন । বখন হোমিওপ্যাথির 
জন্মস্থল জান্মেণা, আমোরক। প্র্তির 'আদশ ভিষকগণ কর্তৃক হোমিওপ্যাথিক 
ইন্জেকসনের ব্যবহার পধ্যন্ত প্রচলন হইয়াছে তখন এদেশবাসী ভিষকবর্গের 
কথার 'আর প্রয়োজন কি? সম্ভনভঃ ই এক বংসর মধ্যে হোমিও ইন্জেকৃসন 
ভারতময় বিস্তৃত ভইয়া পড়িবে পড়িবে । আবার হোমিও “পারগেটিভ” ওষধের 
বিজ্ঞাপনও প্রকাশিত দেখিতেছি । আর চাই কি ওদিকে হোমিও কুইনাইন ও 
বাহির ভইয়াছে । ভোমি৪ ফ্যানাসিটিন ও আজ কালষ্ট বাহির হইতেও পারে। নে 
আর বাকি থাকিল কি? ওদিকে এা]লোপ্যাথের। ভোমিও খষধের অণুমাত্রার 
অসীম শক্তি দেখিয়া উষধের মারা প্রভৃতির ভাব হোমিগুপ্যাথির দিকে টানিয়। 


_* এইরপ প্রবন্ধের ছারা হে'খিওপা'থির কে'ন উন্নতি আশা ক। যায় না। এই প্রবন্ধের 


মতামতের জনা আমর! দায়ী নহি-সম্পদক। 


টি হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 


আনিতেছেন, ব্রাইওনিয়া, পলসেটিল! প্রশ্নতির টিংচার প্রস্তত ও বাবহার 
করিতেছেন, 'আর এলো! সংস্রবী হোমিও ভ্রাতৃবর্গ ভোমিওপ্যাথিকে টানিয়া লইয়া 
এ্যালোপ্যাথির দিকে ভাগাসর হইতেছেন। অতএব উক্ত এলো গন্ধযন্ত 














সিসিক শিস শিসপসপিত পাপী 





রি 


হোমিও ভায়াদের দ্বারা হানিম্যানিযান 'প্রকৃত ভোমিওপাথির দফাট! 
চিরতরে রফী হইতেই চলিয়াছে | চলিয়াছেই না বলি কেন, হইয়] গিয়াছেই বলিতে 
হইবে। কারণ এ শোত ফিরায় কাহার সাধ্য | 

বড় ডাক্তার শব্দেই এ্ালোপ্যাথিক ডাক্তীরকে বুঝিতে শিক্ষা করিয়া 
জনসাধারণ এমনি 'অভাস্ হইয়। পড়িয়াছে যে, স্কুলে পড়া বা কোন গুরু ধরিয়া পড়া 
কোন বিশুদ্ধ ভোমিওপ্যাথ যিনি বুদর্শী হইয়াছেন, তিনি কোন্‌ কোনে পড়িয়া 
থাকেন তাহার সন্ধান৪ নাই, কিন্তু মে এ্যালোপ্যাথ গনতকণ্য হঈতে ভোমিও 
ওষধ “ট্রাই” করিতে মনস্থ করিল : অমনি দেখায় উচ্চ শিক্ষিত জনগণ ভীভারই 
ক্র ভইয়। ত/হাকেই চোমিওপ্যাথিরও বন্ড ডাক্তার ঠাওরাইয়। বসিল। তিনি থে 
হোমিওপ্যাথের ভ্রম তুল্য একথা বুঝাইয়া দিতে "পারে কাহাঁর নাধ্য। সাধারণের 
বদ্ধমূল বিশ্বাস আছে যে, এ এ্যালোপ্যাথ মভাঁশয় যখন প্ররূত বৈজ্ঞানিক শাস্ 
পড়িয়৷ $উপাধিলাভ করিয়াছেন তখন ভোমিওপাথি কেন, উনি ঘাভা ভাতে 
করিবেন তাহাতেই মাষ্টার হইবেন । এই ব্যাপারেই যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
দিন দিন অপুষ্টি হইয়া অস্থি চন্দন সার হইতেছে, সেই দুঃখেই আমি পৌষ সংখ্যার 
হথানিম্যানে “বড় ডাক্তার রহস্ত” লিখিয়া প্রক্কত বৈজ্ঞাণিক শাস্্টার রহস্য বুঝাতে 
চেষ্টা করিয়াছি । তাহাতে যদিও আমাদের সহযোগী কোন কোন বন্ধু না ভলাইয়া 
আমার প্রতি কটাক্ষপাত করিয়াছেন এবং তাহাদের ভ্রকুটিতেই পরিশিষ্ট টরকু 
মুদ্রনের বিলম্ব হইতেছে। তথাঁপি আমি তাহাতে অনুমাত্রও ভঃখিত হই নাই । 
কেননা যখন আমার সেই বন্ধ আমার উদ্দেশ্ট মর্খে মন্শ্ে বুঝিবেন তখন তিনিই 
তাহার ভ্রকুটির জন্য লজ্জিত হইবেন। সে যাহা হউক সমাজের গন্যমান্য 
ভিষকবর্গের দ্বারা হোমিওপ্যাথির যে উন্নতি তাহ! বল! হইল । এক্ষণে অপরাপর 
ভিষকের দ্বার! কি হইতেছে তদ্বিষয়ে একটু অনুসন্ধান করিব। 

ষাহারা জীবিকা অর্জন উদ্দেশ্তে অর্থব্যয় ও প্রাণপাত পরিশ্রম করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক স্কুলািতে পাশ করিয়া বাহির হইয়াছেন, আর যাহারা কোন 
একজন প্রবীন হোমিওপ্যাথি গুরুর নিকট বহুদিন অধীত বিদ্ধ দৃষ্ট কন্ম্মা হইয়া 
বাহির হইয়াছেন; তীহাদের অদৃষ্টে মহা দুঃখ । যেহেতু তীহারা নন্‌ এযালোপ্যাথ 
বলিয়া_“কোয়াক” নামে খাত থাকায় অর্থশালী ব্যক্তির বাড়িতে মোটেই রোগী 


১২শ সংখা! ] হোমিওপ্যাথির বর্তমান অবস্থা । ৬৬ 





পান না। ষে সকল মধ্যবিং-ব! গরিব রোগী পান, তাহাদের মধো নান! প্রকার 
কুনিশ্বীস,._কেহ বলেন হোমিও ওষধ এক মাত্রায় না সারিলে আর কিছু হয় না, 
(কন বলেন টার মল্য নিনান্ত কম বিধায় দৈনিক এক নার ধিক মল্য 
দিব না । কেহ বলেন অমুক এ্যালোপ্যাথ ডাক্তার বাখরা €কহষ্ট আমার বাড়ীতে 
ভিজিট পান না, স্ুভরাৎ 'মাপনিও পাইনেন না ।  গুধধের মলাটা। দিব | কিস্, 
দুই টাকার বিল মদি একমাস &ষধ সেবনেও প্রাপ্ত হন তখনি শিহরিয়া উঠিয়া 
বলেন, “বাপ এত মূলা » এ ডাক্তার নহে ডাকাইত ।' [কিন্ত গালোপ্যাথ 
ভায়া বড়লোকের পাড়িতে বন্ধতা দেখাইয়া মাসিক ভিজিট বাবদ দুই টাকা নেতন 
ধান্য করিয়া লন আর বলেন “আপনার নিকট ভিজিট লইন না, কারণ আপনি 
বন্ধ লোক । ক্ষিন্থ বার্ধক ওষপধের বিল বার শত টাকা 'আ।দাঁয় করিয়া ললেও 
তিনি সন্তোষ সহকারে প্রদান করেন। এতদ্রপ কারণে বাবসাম়ী ভোমিএপাথগণ 
অর্থাদি লান্দে নিতান্ত কাঙ্গাল হইয়া অতি দীন ভাবে ভীঘিকা পরিচালন করেন । 
স্ততরাৎ উপযুক্ত ল্যবান "পুস্তক এবং ওুষধের উপযন্ত ভাগ্ডার সংগ্রহ করিতে 
পারেন না বলিয়া তাহাদের শক্তি থাকা সত্বেও হোমিওপ্যাথির উন্নতির অস্থরায় 
হয়। 'অপিচ তাহারা এ্যালোপ্যাথ অপেক্ষা রোগা নিতান্ত অল্প প্রাপ্ত ভূন বলিয়া 
ধীত বিগ্যাও ক্রমশঃ ভীনপ্রভ হতে থাকে | সুতরাহ ভীভাদের দারা ঠোমি- 
প্যাথির পরোক্ষভাবে 'অবনতিই হয় । 

ভাঙার পর অশিক্ষিত (হোমিওপ্যাথিক কলেজে না পড়িয়া ) পাঠশালার 
পণ্ডিত মহাশয়, অফিসের কেরাণা বাব একং দোকানদারের গোমস্তা বাব 
নাহার পাচ টাকায় এক বাক্স উষধ এবং পারিবারিক টিকিৎসার একখানি 
চটি পুস্তক লইয়। রাভারাতি ডাক্তার গজাইয়া 'প্রাতে বিনামূলো ছষপ 
দিবার বিজ্ঞাপন প্রচার করিয়াছেন, তাহাদের উদ্দেশ্য যে,.পরের মাথা কামাইয়া 
ক্ষৌর কাধ্য শিক্ষা করতঃ _পেনসেনের জীবনে বাবসা চালাইব | ভাঁভাদের সেই 
বিনামূল্যের প্রলোভনে যে সকল মধ্যবিৎ ও গরিব দল ছুটিয়া নায় তাহারা ও 
নিশ্চয়ই নানা ভাবে ঘাপ্য ভয় বলিয়া ভোমিওপ্য।থিতে ফল হল না জ্ঞানে 
চিকিৎসান্তর গ্রহণে বাধ্য হয়। ভু ভরাং এই শ্রেণার দ্বারায়9 উন্নতির আশা করা 
যাইতে পারে না 

তবে 'আর উন্নতি হইবে কাভার দ্বারা? দ্রঃখের কথ! বলিন কি, একদা 
আমি একটি রাজাব ম্যানেজারের সহিত সাক্ষাৎ করিতে গিয়াছিল|ম | গিয়াই 
শুনিলাম, তিনি অত্যন্ত পীড়িত। তাহাকে সংবাদ দেওয়ায় তিনি অন্দর বাটাতেই 


4৬২ হানিম্যান। [৮মবর্ষ। 


স্পস্ট 


আমাকে ডাকিরা পাঠাইলেন । গিয়া দেখি তাহার জ্বর হইয়] পরার ২০ দিন ভোগ 
চলিতেছে । কুইনাইন গ্রড়তি যথেষ্ট ভোজন হইয়া ও জবর ছাড়ে নাই। আহারে 
বিন্দুমাত্র রুচি নাই। মুখে কিছুই ভাল লাগে না, নিরস্থর খিবমিসা রহিয়াছে 
জলটুকু পান কর! মাত্র দসনের ভাব ভয়। ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়া মনে করিলাম 
একমাত্রা ইপিকাঁক ২০* দিলেই ত ভদ্রলোক সুস্থ হইতে পারেন । এই ভাবিয় 
বলিলাম মহাশয় । ভোমিওপ্যাথথিক গুধধ ছুই দিন সেনন করিলে হয় না, তভত্তরে 
তিনি অক্সানব্দাোনে ধলিলেন, “ঠেসিও উষধ অনেক খাইয়াছি 1--আমার স্ত্রী 
হোমিওপ্যাথিক বধ দিয়া থাকেন | আমার বাড়ীর গৃহ চিকিৎসকই তামার দ্বী। 
এত বড় জর কি "আর হোমিওপ্যাথির শিল্দুতে যায়? "আমি নাচোড় কারণ 
তাভার সহিত আমার বিশেষ বৈষয়কি কাজ আছে । আমি বলিয়া! কহিয়। 
তীঙ্ভাকে একমাত্র! ৯০ ইপিকাক দিতে পাধ্য হইলাম । বলা বাল্য এক মাত্রাতেই 











ঘণ্ম হইয়া পর দিন জর ভা।গ পাইল তখন ভিনি-বলিলেন যে” হা 
হোমিও ওউষধ ধরিলে এক সাত্রাতেই ধরে । আমার স্ীর হানে ৪" এইরূপই ভয় ৮ 
হায় রে! ঢুদ্দেব! তিনি একজন শিঙ্গিত নামধারী, তাভারই বিশ্বাস ঈদৃশ | 
এমন বহুতুর লোক থে দেশে বাম করে তথাকার আঁল জিনিসের কদর লোক- 
দিগঞ্ে কি উপায়ে বুঝান মাইতে পারে ? 

এই গেল এক কথা । তারপর যদিও বা যকিঞ্িৎ ভথ দিয়! কেহ কে 
শিক্ষিত হোমিওপ্যাথপিগের নিকটে চিকিৎসা করাতে ভাউসে__কিস্ত “এালো- 
প্যাথিট! বিশ্বাস যোগা ও বল প্রচলিত চিকিৎসা বিধায় তদ্দার! জনগণ সর্ধবদ| 
পরিচালিত খলিয়া লক্ষণ শিজ্ঞাপন করিতে নিতান্ত অনভ্যন্ত | প্রশ্ন করিলে _ 
না বুঝিয়া যা তা উত্তর করে, অধিক করিরাই বর্ণন করেন! ভয় ভাবশ্যকীয় 
লক্ষণ গোপনই করে ।- হয়তো কতকগুলি অযথা লক্ষণ বলিয়া ষধ খাইল পরে 
রোগ বুদ্ধি দেখিলে পুব্ববর্তা একটা নৃতন বিশেষ লক্ষণের নাম করিল, বাা পূর্বে 
জানিলে সহজে রোগ আরাম করা যাইত। এইরূপে বিশেষ ফল না ঘটিলে 
ডাক্তারের দোষ দিয়া মতান্তরে বা পেটেন্ট জাঁশ্রয়ে গমন করিল। 

উপরোক্ত নানা প্রকার অন্তরায়ে হোমিওপ্যাথির উন্নতির পরিবর্তে বর্তমান 
অবস্থা দিন দিন অবনতিই পরিলক্ষিত হইতেছে । একারণে বিশেষ ভাবে শিক্ষিত 
অর্থাৎ সংস্কৃত ভাষা এবং ইংরাজী ভাষা উভয় ভাষায় স্ুপপ্ডিত ব্যক্তিগণ কর্তৃক 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ স্কুল পরিপুর্ণ হইয়! তধীত বিছ্া হইলে সেই সকল ছা তরগণ 
যখন জনসমাজে স্ব স্ব বিদ্বা।বত্তা দ্বারা-_পাশ্চাতা শিক্ষিত সমাজের শীর্ষ স্থানীয় 





১২শ সংখ্যা ] হে।মিওপ্াথির বর্তমান অবস্তা । ৬৬৩৯ 


জনগণকে স্তন্তীত করিতে পরিবে। সেই কাল হইতে ইহার উন্নতি সম্ভবপর 
বলিয়া আশা করা যাঁয়। 

আধুনিক লোকেরা জানে যে,হোমিওপাথিক শিশ্পীয কোনভ বিচ্চা বৃদ্ধির 
প্রয়োজন নাই । চা বাড়ীর মেয়েরাই করিতে পারে । গার ঞালোপাথিক 
চিকিৎসা প্রকৃত বৈজ্ঞানিক চিকিতসা উভা রীতিমত লিছ্ধান বাতি ভিন্ন আনে 
করিতেই পারে না । আভতঞএন উহ্ভাই শেঙ্ট । এই এডি মন্তদিন ঘুরাইয়া দেওয়! 
না যাইবে ততপিন ইনার উনতি সম্ভবপর হইতে পারে না। দেখন।_-কপিরাজ 
মহাঁশয়গণ ভাজার "লস নিচ ভইলেও সংস্ুত ৪ই চারিট। চন 1গড়াইয়া লোককে 
মুগ্ধ করিতে পারেন । ক্রতরাত উঠা শিথিতেগি পিগ্ভার দরকার লোকে এরূপ 
জানে । কিন্তু ভেযমিওপাথিক 'আজ বালকপালিকার 'ক্লাড়নক হইয়া! দাড়াইয়াছে । 
অতি কঠিন জিনিস অতি সরল জ্ঞানে উপেঙ্গিত ভইনেছে | উহা উন্নতির প্ররূত 
তন্তরায় । ঃ | 

নচেৎ বে চিকিতসা সর্ব 'দিষয়ে সকলের শে যাহার সীম আশ্চর্য 
শক্তি দেখিয়। লোকে অবাক ভইয়া যায়। তাহার উন্নতি 01 ততি সত্বর 
অধশঠন্তাবী । ততপরিবনণ্ডে এই অধঃপতন 1! | 

উল্ত প্রকার ব্যাপার চিন্তা করিয়াই শামি ক্ষুদ্র চেষ্টার দ্বারা "জমির সংঠিতা 
নামক বিজ্ঞান শান্গ ও 'অরিষ্ট শান্্ প্রণয়নে অগ্রসর হইয়াছি । উল্ভ শানে সংশ্বত 
এবং ইংরাজী নিগ্ভার ব্যংপন্ন বান্তি ভিন্ন জনসাধারণের জন্ত নহে । উহা বিশেষ 
ভানে অধ্যরণ পূর্বক হোমিও পুস্তক ভাভ্যাস করিয়। বাতির হইলে সে সকল লোক 
দ্বারা এ নগ্চার প্রসার ভওয়া খুব সম্ভব ভগয়ার তাশা করা যাইবে | যাহাতে 
হোমিওপ্যাথিক বিগ্ভাটা খিদ্বান ব্যক্তি ছিন্ন নে দে গ্রহণ করিতে না পারে সেই 


স্চ 


ভাবে শাস্ প্রস্তুত ও তাহা পঠিত এবং পাঠিত হইবার ব্যস্ত হোমিও 
বিছ্ভালর সমূঙের কতপক্ষদিগের একান্ত কণ্টন্য। 

আর বাক্স "৪ পুস্তক বিক্রয় প্রথা দ্বারা নে একট কঠিন নি্ভা জ্ঞান সমাজে 
বিশেষ ভাবে প্রবেশ লাভের "্সধিকার পাইয়াছে একথা সনঃসিদ্ধ। বাক্স ৪ পুস্তক 
বিক্রয়কারীদিগের কলের! চিকিৎসা বাক্স, গুহ চিকিৎসা বাক্স ঘরে বসিয়। 
স্ত্রীলোক বালক পর্যান্ত 'অনারাদে চিকিৎসা করিতে পারিপার প্রলোভন মুক্ত 
বিজ্ঞাপনের চটকে নিতান্ত "অল্প নিগ্ঞগণ 'আকুষ্ট হওঘ়াতেই ভোমিওপ্যাথির 
অপব্যবহারের মাত্রা সমধিক বুদ্ধি পাইপ্রাছে । ইহা উ্ভার আবনতিকাঁরক ভিন্ন 


বিন্দুমাত্রও উন্নতিকারক বলিয়া আমার মনে হয় না সুতরাং এই কুপ্রথা 


6৩৪ হ্যানিম্যান । [৮ম বর্ষ | 





পপ মস 


নিবারণ করার চেষ্টা করা স্থৃধী মাত্রেরই কর্তব্য । কিন্তু দুঃখের বিষয় যে, তাহা 
এই অর্থ লোলুপ যুগে নিতান্তই অসস্তব। একারণে কেবল ইহার অধীত বিদ্বা 
ভিষকগণকে বিশেষ পাপ্ডিত্য অঞ্জন পূর্বক বাহির কারবার প্রথ! প্রবর্তন ছাড়া 
আর উন্নতিজনক অন উপাদ্ চিন্তায় আসে না। 

তজ্জন্ত হোমিও স্কুল কলেজের কর্তৃ পক্ষগণকে বিশেষ সচেষ্ট হইয়া সংস্কৃত 
পণ্ডিত এবং ইংরাঁজী বিজ্ঞানবিদ পণ্ডিতদিগকে শিক্ষা সৌকাধ্যার্থ নিযুক্তকরণ 
আর উপযুক্ত ব্যক্তিগণ দ্বারা বিগ্যাবত্তাযুক্ত শাস্ত্রাদি প্রণয়ণ পূর্বক ততসমূদয়কে 
টেক্সট বুক নির্বাচন করণ এবং হ্যানিম্যানের অর্গেনন ও ক্রণিক ডিজিজ 
পুস্তকদ্বয়কে ভাল ভাবে পঠন করিবার ব্যবস্থা করা আবশ্তক। নতুবা 
হোমিওপ্যাথির বর্তমান দুর্দশী ঘুচাইবার আর অন্য উপায় নাই । , 

শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার | 





অর্শ চিক্রিশুসনা-যদি হোমিওপ্যাথথ মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
এর্টিক কাগজে সুন্দর ছাপা । 1/১* ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া বই 


পাইবেন। 


হ্যানিম্যান আফিস--১২৭ এ বনুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 











গত ৫ই ভার 'সন্গাকালে রাজ। বাগাঁন লেনে প্রতাপ বাবুর স্ীকে দেখিবার 
জন্য যাই । বা স্নীর বয়স ১৪ বৎসর, 5৪ দিন হইল ১টা সম্তান 'প্রসনূ 
করিয়াছেন, উভাই সাভার প্রগ্নন সুঙ্থান, প্রসন কালে কোন রকম গোলমাল ছিল 
না প্রসব, ভইনার চারিদিন পরে দৈনিক আন পন্ধ। হয়, স্থানীয় ভোমিএ 
প্র্যাকৃটিশনার উষধ প্রপ্োগ করাতে দই দিন আব হইয়া পুনরায় পপর হয়| 


আজ চারিদিন হইল সন্গ্যাকালে ভূতে পাওয়ার মতন হইয়াছে, 'গামি ঠাক 
জিজ্ঞাসা করাতে তিনি বলেন-_তোমরা দেখতে পাচ্ছ না? এ যেদাডিয়ে রয়েছে 
আমাকে বলছে তোর ছেলে নোব, উচ আমার পুজা দিস্‌ নি, ভই "আনার মানত 
তুলিস নি, আমি গোরাড়ির পঞ্চানন্দ ইত্যাদি | 


বশ থ1কিয়। চিংক।র করিভেছে ও অত্ান্থ "গশ্তির ভইয়া পাঁডতেছে-- 
'আমি তাহাকে একোনাইট ৬ তিন মাত্র | দিয়া াসিলান | এষ্ট ভাদ্র শনিবার 
রোগিণী রাত ঢুইটার পর ঘুমাউগ়া পড়ে, সকাল ৭ টার সময় উঠিয়াছে কল্য রাত্রে 
২ মাত্রা উষধ খাওয়াইক়াছে । এই চারিদিন পরে কাল ঘুমাইন্সাছে, শান্থভাল 
ও স্্রনিদ্রা দেখিয়া আজ সকালে ১ মাত্রা খাওয়াইয়াছে, ভার কোন গোলমাল 
নাউ, ভামি তীভীকে ৪ পুরিয়। গ্ল্যাসিবো দিলাম | গই ভাদ্র রপিবার__সকাল বেল। 
কোন খবর পাই নাই, সন্ধ্যাকালে খবর পাইলাম সেই রকম "সাবার তইয়াছে 
আপনাকে যাইতে ভইবে,_ সেখানে বাইয়া দেখি জানালা দরজা সমস্ত নন্ধ, ঘর 
খুলিবামা্র অত্যন্ত ভর্গন্ধ বাহির ভইতে লাগিল, তাহার উপর 'গাবার ঘরের 
কোণে আগুণ, দরজার কাছে -১টা শাবল রাখা হইয়াছে, 'গামি ইভার কারণ 
জিজ্ঞাসা করায় শুনিলাম উপদেবভার ভয়ে এ্রব্ূপ করা তৃইয়াছে 1 "আদি ভাভাদের 


৬৬৯ হানিম্যান । [৮মবর্ষ। 


শ্রী শী পেশা শিেশীপপালা পি শীশশীশীীশি টিটি পেশী শীলা শিশী্াাীীপীীীশীশীশসীীশপীীীাঁাশিটিটিত 


জানালা দরগা খুলির! দিতে বলিলাম এবং এঁ প্রকারের কুসংস্কার ত্যাগ করিতে 
বলিয়া দিলাম- রোঁগিণী যুদ্ধ মুদু বকিতেছে, কোষ্ঠবদ্ধতা, গায়ে হাতে ও পায়ে 
বেদনা, ও জরাযু প্রদেশে বেদনার কথা বলে__মামি তাহাকে আনিকা একমাত্র ও 
তিন পুরিয়া প্ল্যাসিবে। দিলাম । 

৯ই ভাদ্র- রোগিণী অনবর ত হাসিতেছে সর্ধদাই শানস্তভাব, তিনবার বাহে 
করিয়াছে, মল ভত্যন্ত শক্ত, আহারে উদাসীন, সর্ধ বিষয়ে তাচ্ছিল্যভাব, গা হাত 
বেদনা যুক্ত-_মানিকা উচ্চশক্তি ও প্র্যাসিবে তিনমাত্র দিলাম । 

১১ই বৃষ্পতিবার পূর্বের দিন তাহারা ভূতের পাইয়াছে স্থির করিয়া ওঝা 
আনিয়াছিল, সে একটা শিকড় বাঁধিয়া দিয়াছে ও ভার একটা খাওয়াইয়া 
দিয়াছে কিন্তু কোনই ফল হয় নাই । ৰ 

অগ্ঠ বৃহস্পতিবাঁর রোগিণী বিকারের স্তায় অনবরত বকিতেছে, সম্পূর্ণ জ্ঞানহীন 
একভাবে স্থির হইয়া থাকিতে পারে' না, কখন, সোজা লম্বাভাবে থাকে, কখন 
আড়ভাবে থাকে, কখন ভাসে, কখন ভক্তি ভাবে ্রার্থন! কট, ঠাকুর আমার 
ছেলেকে ভাল করে দাও ছেলেকে বাঁচাও ইত্যাদি । যতক্ষণ না ইাপাইয়া' পড়ে 
ততক্ষৰ্ক বকিতে থাকে, অন্ধকারে বা এক। থাকিতে চাহে না। মাঝে মাঝে 
মাথা তুলিয়া! দেখে, আবার বিছানা! খেটে, অসাঁড়ে মলত্যাগ করে, পাগলের মত 
মধ্যে মধ্যে চাহিয়। থাকে ই্র্যামোনিয়াম এক মাত্র! ও তিন পুরিয়! গ্র্যাসিঝে 
দিলাম । ১২ই শুক্রবার-_রাত্রে খুব ঘুম হইয়াছিল, সম্পূর্ণ জ্ঞান হইয়াছে, রাত্রি 
তিনটার পর জ্বর হইয়াছে সমস্ত গায়ে অত্যন্ত বেদনা, নড়িলে চড়িলে বাড়ে, গা 
হাত টিপিয়৷ দিলে আরাম বোধ করে অনেকক্ষণ অন্তর জল পান করে, মুখে 
তিজ্তস্বাদ ও জিহবা! শুফ । এ 

ব্রাইওনিয়া একমাত্র! ও প্র্যাসিবো তিন পুরিয়া দিলাম আর কোন ওষধ 
প্রয়োজন হয় নাই। এক্ষণে রোগিণী ও তীহার সন্তান সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। 


& 


ডাঃ শ্রীঅভয় চরণ চট্টোপাধ্যায় এম্‌ বি, (হোমিও) 


(১) 


একজন গোস্বামীবংশীয় ভদ্রলোক বয়স ৪০1৪২ বৎসর । ই'হার একবার 
খুব চুলকাঁনি হয়। সেইসময় কোন বাহিক ওঁষধ প্রয়োগে তাহা বসাইয়া৷ দেন। 


১২শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ৬৬৭৪, 


তারপর পুনরায় আবার চুলকানি হয়, সেই সময় শরীরের তন্যান্ত স্থানের নায় 
লিঙ্গমুণ্ডেও ২।১টা ফুঙ্গুড়ি বাহির হয়। ইহাতে ভীত হইয়া নারিকেল তৈলের 
সহিত পারদ মিশ্রিত উধধ বাহিক প্রয়োগ করেন। সংরে চুলকানি 
এবং এ কুস্কড়ি মিলাইয়া যার। তার পর ঠিক এক বৎসর পরে পুনরায় 
লিঙ্গমুণ্ডে ফুস্কুড়ি বাহির হয় এবং তাহাতে ক্ষত উৎপন্ন হয়। সিদ্ধ মলম ব্যবভারে 
আরোগ্য লাভ করেন। এবার প্রনরায় লিঙ্গমুণ্ডে ৩৪টী ফুক্কুড়ি উঠিয়া ক্ষত 
হইয়াছে এবং “সিদ্ধ মলমে” কোন উপকার না হওয়ায় আমার নিকট ভাঁইসেন। 
সেদিন নিম্নলিখিত লক্ষণ কয়েকটী জানিয়া উধধ দিলাম £- 


১। শরীরে বেদনা । ২। কয়েকটা ফুক্ষড়ি পাকিয়া ক্ষত ভইয়াছে, 
ক্ষত গভীর, রং স্ক্যাকাশে, পঁযের রং ভাল বিচে পারা গেলনা । ৩। প্রত্যহ 
সন্ধ্যাকালে জর হর । ৪1 তীব্র খোচমারা বেদনা । ৫1 পারদ অপব্যবহার 

৩, ৯» ৯৪ £--এসিড. নাইটি,ক ৩০ শান্তি ১ ডোজ । 


নি 


৪১ ৯) ২৪ £-* কেবল খোচামারা বাথা নাই। অন্য সব লক্ষণ সমান আছে । 
এইদিন ব্যক্তিগত লক্ষণ জানিয়া লইলাম। ১। সাগান্ট ক্ষতেই পুঁজ সঞ্চার 
২। অতাধিক শারিরীক ও মানসিক অসহিষ্্ঞতা। ৩। শাভল বায়ু সা 
করিতে পারে না। ৪। কটু, অগ্ন, তীব্র আস্বাদমূক্ থাঞ্ছের প্রতি ইচ্ছা । 
৫ সন্ধ্যা ভ্টতে ভোর পধ্যন্ত রোগ যন্ত্রণার বৃদ্ধি। | ম্নীন করিতে ইচ্ছা 
হয়না । ৭1 কোন বিষয়ে এমন কি নিজের বেশভষারগ কোন শৃঙ্খল! 
নাই। ভগ ক্ষতের পূব দেখিলাম বেশ পরিষ্কার সাদা ও ঘন। এই সব জানিয়া 
লইয়া হিপার সাল্গণর ১০* শক্তি এক ডোজ ও কয়েক ডোজ প্লযাসিবো 
দিলাম | | 


১০) ৯, ২৪ £- ঘেদিন উষধ খাওয়াইরা দেওয়। হয় সেইদিন জবর এবং ঘায়ের 
যন্ত্রণা বুদ্ধি পাইয়াছিল। তার পর হইতে বেশ ভাল 'আছেন। ঘা এখনও 
শুকায় নাই, লাল হইয়া পুঁঘ পড়া বন্ধ হইয়াছে । ঘায়ের ভিতর খোচামারা 
ব্যথা সর্বদা ভইয়া কষ্ট দেয়। এসিড. নাইটিক ১০০ শল্তি এক ডোজ । 
কয়েক ডোজ গ্র্যাসিবো। 

১৮১ ৯, ২৪ ৫--ঘা গুকাইয়। গিয়াছে । এ স্থানে জালা বৌধ করেন, 
গরমে জালার শান্তি হয়। আপেনিক এবাম্‌ ২০০ শন্তি এক ডোজ । 
ইহার পর রোগীর আর এপর্যন্ত চুলকানি বা এ প্রকার ক্ষত হয় লাই। একটা 


7৬৬৮ হানিম্যান। [৮ম বর্ষ। 








৯৯222 7১ 
কথ! লিখিতে ভূল হইয়াছে, ক্ষতে ম্পর্শাসভিষুণতা ছিল। কাপড় পর্য্যন্ত রাখিতে 
পারিতেন না । ভাত দিতে দিতেন না। 


(২) 

ঘুঘরি কৌচি। বয়স ২৪1২৫ বতসর। শ্ঠামবর্ণ, হষ্টপুষ্ট। প্রীয়শঃই রাতে 
পেট ফুলিয়া থাকে, পেট ব্যথা করে, ষাঁ খায় হজম হয় না। এটা ওটা 
খাইয়। সাময়িক সুস্থতা লাভ করে। গত সন ১৯২৪ সালের ২৮শে 
জুন তারিখে খবর পাইলাম যে উহার এখন তখন “অবস্থা” যাইয়া দেখিতে হইবে । 
যাইয়া! উহার মার নিকট শুনিলাম এইরূপ ব্যথা প্রায়শঃই হইয়া থাকে আজকের 
ব্যথাই খুব প্রবল। জিজ্ঞাসায় জানিলাম গত রাত্রিতে কেবল মাছের ঝোল ভাত 
খাইগ্স শুইয়! ছিল । শেষ রাতে এই ব্যথা আরম্ভ হইয়াছে । শষ রাতে ব্যথার 
আরম্ত এবং যন্ত্রণায় ছটফট করিতেছে দেখিয়। একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
'বেলা ১০টার সময় একডোজ আসেনিক দিয়! ভার ঘণ্টায় কোন উপশম বোধ 
না করায়» একডোজ নক্সভমিকা দিয়াছেন, ভাহাতে কৌনছই ফুল না পাওয়ার 
একডোজ কার্বোভেজ দিয়াছেন। বলা বাহুল্য বেল! ৩ুটা পর্য্যন্ত কোনই উপশম 
না হত্ুয়া় আমাকে ডাকিবার পরামর্শ দেন। তখন রোগীর স্বাভাবিক জ্ঞান 
প্রায় তিরোহিত হইয়াছে । কাজেই জিজ্ঞাস! করিয়া কিছুই জানিতে পারিলাম না। 
শুনিলাম বাহো, প্রআাব, উদগার, বায়ু নিঃসরণ সব বন্ধ। উপর পেট ঢাঁকের মত 
ফুলিয়াছে। থাবা দিলে ঢেপ ঢেপ, শব হয়। পেটের মধ ভুট্ভাটু কল্‌ কল্‌ 
করিতেছে । শ্বাস কষ্ট। এই সব দেখিয়া ২০০ শত শক্তির লাইকোপডিয়ম্‌ 
একডোজ এবং কয়েক ডোজ প্র্যাশিবেো! দিয়া আসিলাম। রাত ৮টার সময় সংবাদ 
পাইলাম একবার বাহে ও বারছুই প্রশ্রাব হইয়াছে । পরদিন প্রাতে রোগী নিজে 
আসিয়া আমার নিকট হইতে কয়েক ডোজ প্ল্যাশিবে লইয়া গেল এবং বলিয়। গেল 
দুর্বলতা ভিন্ন আর অন্ত কোন অস্ুথ তাহার নাই। প্রায় ছুই বৎসর হইতে চলিল 
উহার আর এ ব্যারাম হয় নাই। 


(৩) 
খিদ্র বিশার কান্ত দাসের ৭৮ বৎসর বয়সের ছেলে । সন ১৯২৪ সালের 
ডিসেম্বর মাসে ছুই দিন অন্তর পালা জর হয়। বেলা ১০।১১ টার সমঘ গীতি 
 কম্প হইয়া জর আসিত। ৮1১০ ঘণ্টা ভোগ করিয়া হল্প ঘাম হইয়া জর ত্যাগ 
হইত। শীত ও উত্তাপ বসায় জল পিপাসা থাকিত। কোন দিন জল খাইলে 


১২শ সংখ্য| ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ। ৬৩ 


সা 


বমন হইত কোন দিন বমন হইত না। শ্লীহা ও লিভারের সামান্ত বিবৃদ্ধি চ্ছিল। 
কুইনিয়! ইপ্ডিকা প্রথমে ১২, পরে ৩ শক্তি দিয়া জর বন্ধ করা হয়। জবর বন্ধ 
হইয়া ১০১২ দিন ভাল ছিল। সন ১৯২৫ সালের জানুয়ারী মাসের প্রথমে 
পুনরায় জ্বর ভওয়ায় আইসে। এবার প্রত্যহ ঠিক সন্ধ্যার সময় জর হইত। শীত 
ও কম্পছিল। কেবল উত্তাপ অবস্থায় জল পিপাসা ছিল। সমস্ত রাত্রি জ্বর 
ভোগ করিয়৷ কোন দ্রিন বা বেলা' ৯১০ টাঁর সময় জর তাগ হইত, কোনও দিন 
ত্যাগ হইত নাঁ। ঘন্ম একেবারেই ছিল না । লিভারে ব্যথা বোধ করিত। 
জিহ্বার অগ্রভাগ ও পারশ্বদ্বয় লাল, মধ্য ও পেছন দিকে সাদা লেপ। দাস্ত দিন 
রাতে ২০২৫ বার হয়। থল. থলে সাদা আমযুক্ত, কখনও বা সামান্ত রন্ত 
পড়িত। শ্বাসরোধকারী শুষ্ক কাশি। এই সমস্ত লক্ষণে “ওসিমাম্‌ 
ইন্ফরুয়েজিণাম্” ৩০শ শক্তির ৩।৭ টা অনুবটাকা এক আউন্স জলে দিয়া ৪ ডোজ 
করিয়৷ ২ দ্রিনে খাইবার জন্ত দিয়াছিলাম। ১ দিন পর সমস্ত উপশর্গের স্কম 
হওয়া! সংবাদে এঁ ভাবে আৰু ২ দিনের ওঁধধ দিউ। তীভাতে সন্তোষজনক ফল 
লাভ হওয়ায় “কয়েক ডোজ: প্র্যাশিবো দিয়া বিদায় করি। ৮১০ দিন পর 
বালকটিকে বেশ সুস্থ অবস্থায় দেখিয়াছিলাম । 


$ 


৪... 
ডাঃ শ্রাশরৎ কান্ত রায়, হোমিওপ্যাথ (র।জসাহী)। 


তরুণ ও পুরাতন জ্বরে কালমেঘ | 
(১) 

গৌর গোপাল জোয়ার্দার, বয়স ৩৪1৩৫ বৎসর | মধ্যমারৃতি, শরীরের গঠন 
বেশ দৃঢ় এবং বলিষ্ঠ। খুব কষ্ট সহিষু এবং পরিশ্রমী । ১৩০২ সালের কান্তিক 
মাসে জর হয়। ৩দিন জ্বর প্রায় লগ্ন থাকা ভবন্তায় মাকে দেখায়। 
জবর প্রত্যহ বৈকালে বুদ্ধি হইত সেই সময় পিপাসা হইত, জল খুন বেণা খাইবার 
আবশ্যক হইত না। তল্পশীত ছিল। জ্বর বৃদ্ধির সময় ২1৩ বার করিয়া দাস্ত 
হইত | মাথার ঠিক উপরিভাগে এক প্রকার বেদনা সর্বদাই থাকিত। জরের 
সময় উহা কিছু বাড়িত। নড়াচড়ায় এবং হাচিতে কাশিতে মাথার বেদনা বেশী 
হইত । (কোমরে সর্বদা বেদনা থাকিত। মুখ দিয়! জল উঠা, জিহ্বা সরস এবং 
পশ্চান্তাগ ভল্প গয়লায় 'আবুত। চক্ষু বেশ হরিদ্রাবর্ণ, ভধিকাংশ সময় ক্যাকান 
ভাব ছিল (17108101108 ) 


€ও৩ হানিম্যান। [ ৮ম বর্ষ। 
রি ৬ 
প্রথম দিন ইহাকে ব্রাইওনিয়া ৬% ও পরদিন ৩০ দেওয়া হয়। মাথার 
বেদনা সামান্য কিছু কম ও দীস্ত কমিয়! 'আঁসা ছাড়া ভশর বিশেষ কোন উপকার 
দেখা যাঁর না। তৃতীয় দিনে কালমেঘ ৩ দেওয়া ভয়। জ্বর কম অবস্থা 
৩ ঘণ্টান্থর ৩ বার দিবার ব্যবস্তা করা হয়। একদিনেই যথেষ্ট উপকার বোধ 
হয়, কোমরের বেদনা, সুখ দিয়া জল উঠা গ্রতত্তি সবই কমিয়া যায়। পরদিনও 
এ ব্যবস্থা ঠিক থাকে ৷ উচ্ভাতেই জর সম্পূর্ণ ছাড়িয়া ধার এবং চক্ষুর হরিড্রাবর্ণও 
২।৩ দিনে সম্পূর্ণ কনিরা ধায় । ২।৩ দ্রিন ভাল থাকার পর তন্নপথ্য করিয়া আপন 
কাজে বিদেশে চলিয়। যায়। প্রায় ২ মাস ভাল থাকার পর আবার পূর্বব লক্ষণ- 
সহ জর ভইতে থাকে । এনার মাথার বেদনা ঠিক উপরিভাগে না থাঁকিয়া ঘাড়ের 
এক পার্খে আরস্ত হয় । এবারও চক্ষু ভরিদ্রীবর্ণ ভয়, তবে পূর্বাবারের মত তত 
গাঁ ভরিদ্রাবর্ণ নঙ্কে। এবারে প্রথমেই তাহাকে কাঁলমেঘ দেওয়া হয় এবং 
ত/হাতেই ২৩ দিনের মধ্যে আরোগ্য ভইয়] ষায়। 








(0 ১ ১8 


একটী বয়স্ক হিন্দু, ব্যবসায়ী। ভনেক দিন ভইতে জ্বরে ভূগিতেছিল। 
কুইন্াইন্ন ও এলোপ্যাথিক ওঁষধ খাই কয়েকবার জর বন্ধ করে। পুর্বে ৪ 
বার এইরূপ জ্বর হইয়| গিয়াছে । এখন মধ্যে মধো থুরিয়। ফিরিয়া জর হইতেছে | 
প্রত্যহ বৈকালের দিকে চোখ, মুখ, হাত, পা জালা সহ তল্প অল্প জর হয়। 
গ্লীহ। লিভার বেশ বাড়িয়াছে, দাস্ত পরিক্ষার হয় না, ক্ষুধাও কম। এই 
রোগীর একজন আত্মীয় পুস্তকে কালমেঘের বিবরণ পাঠ করিয়! এই 
রোগীর জন্তঠ কাঁলমেঘ লইতে চাঁয় এবং আমার মত জিজ্ঞাসা করে। আমি 
সমস্ত অবস্থা শুনিয়া কালমেঘ ১২ জর কম অথব! বিজ্বর অবস্থায় প্রত্যহ ২৩ বার 
খাওয়াইবার জন্য বলিয়। দেই। শুনিলাম ইহাতেই করেকদিনের মধ্যেই এ 
ব্যক্তির জর বন্ধ হইয়া যায় এবং গ্লীহা, লিভারও ক্রমেই কম হইয়া তল্পদিনের 
মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে । 


(৩) 
একটা ছুই বৎসরের হিন্দু বালিকাঁ। কয়েক মাস হইতে জ্বরে ভুগিতেছিল। 
প্রথমে কুইনাইন, পাইরেক্স প্রভৃতি পেটেণ্ট ওষধ থাইয়! জবর সারাইত। ইদানীং 
মধ্যে মধ্যে প্রায়ই জর হইতেছে । ২1৪ দিন ভাল থাকার পরই জর হয়। 
জর কোন দ্রিন খুব ভোরে,৫কোন দিন একটু বেলায়, কোন দিন বা ছুই প্রহারের 


১২শ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬৭২ 
পরও হয়। জ্বরের সময় শীত, পিপাসাঁ, মাথ। বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । 
জবর ছাড়িয়া গেলেই উঠিয়া ঘুরিয়া বেড়ীর। ভামি ১৩ বারের জরে লক্ষণ ও 
অবস্থানুসারে নক্সভমিকা, নেট্রম ও ইপিকাক দিয়াছিলাম। প্রন্তোক ওষধেই 
জর বন্ধ হইয়া যায়; কিন্তু ঘুরিয়া ফিরিয়া জবর হওয়া বন্ধ ২য় নাঁ। অবশেষে 
একমাত্রা সালফার ২০০ দেওয়া হয়। তাহাতেও জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ 
হয় না । পরে মেয়েটার জন্ত কালমেঘ ১ প্রত্যহ দুইবার দিবার ব্যবস্থা করি। 
তাহাতেই জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ হয় এবং কিছুদিন হইতে ভালই আছে । 
পুনঃ পুনঃ জবর হওয়ায় প্রীহা৷ লিভার সামান্ত বুদ্ধি প্রাপ্্ হইয়াছিল এবং চক্ষুর 
বর্ণও সামান্য হরিদ্রাভ দেখাইত। এই সঙ্গে তাহাও ক্রমে সারিয়৷ বায়। 

ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস (পাবনা ) 


৭ই আশ্বিন ১৩০২ । "শান্তিপুর উচ্চ ইংরাজী 1 বিগ্ালয়ের অতিরিক্ত শিক্ষক 
শ্রীযুক্ত গেুবিন্দ প্রসাদ মুখোপাঁধ্ায়ের বন্তা শ্রীমতী পাচুবাল! দেবী বয়স ৩ বৎসর 
গত শ্রীবণ মাস হইতে ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতেছে । দেড়মান কাল মাঝে মাঝে 
হোমিওপ্যাথি ও এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা চলিতে থাকে । শেষ তিন সুপ্তা 
ক।ল কাটোয়ার খ্যাতনামা ডাক্তার গণিবাবুর চিকিৎসাধীনে থাকিয়া জরের প্রবল 
প্রকোপ কমিয়া এখন "১০০" ১০১" এইবূপ জর ভইতেছে । কমের ভাগ ৯৯ 
৯৯২ এইব্প হয়, আমি রা পুজৌপলক্ষে এ দিন বাড়া বাই। গোবিন্দ 
বাবু আমার সহপাঠী ও বাল্যবন্ধু। আমাকে দেখিয়। বলিলেন “ভাই ! আমার 
মেয়েটা আজ দুমাস কাল জরে ভুগিতেছে অনেকই করা হইল এখন একজন 
হোমিওপ্যাথ আর্স আইওড দ্রিতে বলেন। গুনিল।ম তুমি ইধবের ব্যাগ সঙ্গে 
আনিয়াছ। আশাকরি এখন তোমার ১৫ দিন থাকা তপে। তাতলে যদি 
কল্য প্রাতে আমার মেয়েটাকে একবার দেখে একটা ব্যবস্থা দাও তো! বড়ই 
উপকৃত হই। কারণ আমাদের এখানে যে একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করেন তার! হোমিও এলো! ঢুইই করেন সেকারণ তীদের উপর আমার ততে৷ 
বিশ্বাস হয় না, “পরদিন প্রাতে মেয়েটাকে দেখা হল, মেয়েটা দেখিতে বড়ই 
শান্ত এবং তাহার অন্ধ স্দুট কথাগুলি শুনিতে খড় মিষ্ট, মাথার চুলগুলি জটা ধর! ও 
লাল্চে রঙের, বর্ণ ফেকানে গৌরবর্ণ, গ্তীহা সামান্য বদ্ধিত বক্তের তেমন একটা 
কিছু বুঝা গেলনা, জীহ্বা পশ্চান্দেশে সামান্য কেদাবৃত, ত নাড়ীর গতি সামান্ত ভ্রুত, 
তাপ এখন ৯৯৬ ক্ষুধা বড় একটা নাই, একানিক্রমে সাগু বার্লা খাইয়া অরুচি 


রর ূ 
৬৭২ হা।নিমাঁন। [৮ন বর্ষ । 





শী ০২ সপ শশা শি শাশশ্শ্শাটীস্খট লিট 


মত হইয়াছে পিপাস! বড় একটাণনাই। 'জরের হ্থাস বুদ্ধির কোন সময় ঠিক নাই। 
কোনদিন সন্ধ্যার দিকে কোনদিন ভোরের দিকে বৃদ্ধি পা, দাত্হা দিনে ২ বার 
কোনদিন একবার হয়, আকার বা! বর্ণের ঠিক নাই তবে একবাবে এুব পাতলা বাহো 
হয় না। আর এলোপ্যাথিক তিন্ত 'উষধ খাইতে চাভেনা। উষধ পল্সেটিলা 
২০০ শক্তি ৪টী অন্তবটিকা তখনই খাইতে দেওয়া হইল "আর ১০ নং "্গন্ুক্টীক। 
৪টী করিয়া দিনে তিনবার চাঁরিদিনের ওষধ দেওয়া ভইল। পথ্য--স্থুসিদ্ধ সরু 
চাঁউলের অন্ন ও দুধ একবেলা আর এক বেল! দুধ সাগু বা দুধ বালী ও 
ফলের রস। 

১২ আশ্বিন--কল্য ভইতে গা বেশ ঠাণ্ডা অবস্থা আর দুধ ভাত দিয় রাখ! 
যায় না, আজ মাসাবধি স্নানকরা বা গামুছা নাই। গাফে অনেক ময়ল! 
জমিয়াছে। স্নান করিতে চাঁয়। ওঁষধ ১০ নং অনুবটিকা পূর্বব। পথ্য 
সিদ্ধ সরু চাউলের অন্ন ও মাগুর মাছের ঝৌল। গরমজলে কিছু রেকিট 
শ্িরিট ঢালিয়। তাহাতে তোয়ালে ভিজাইয়া নিংডইয়া লইয়া'গ! মুছাইয়া দিতে 
বলা হইল। | 

১৪ই (আশ্বিন_-মমি কলিকাত| রওনা হইবার সময় মেয়েটাকে ভালই দেখিয়া 
আসি ও আসিবার কালীন চায়না ৬ শক্তি অনুবটাকা ৮ দিনের দিয়া আসি ও 
পত্রের দ্বারা সংবাদ জানাইলে পুনরায় ওষধ পাঠান হইবে বলিয়া! আসি। 

২১শে আশ্বিন_কোন কাধ্যোপলক্ষে আমাকে পুনরায় বাড়ী যাইতে হয় ও 
২৪শে আশ্বিন কলিকাতা আসিবার কালীন কন্তাঁটাকে ভাল অবস্থা দেখিয়া আরও 
কিছু চায়না অনুবটাকা দিয়া আসি। পরে কান্তিক মাসের শেষে কন্াটীর 
একবার জর খুব বেশী হয় ও আমি কলিকাতায় থাকায় স্তানীয় চিকিৎসকের 
চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করে। তদ্বধি কন্ঠাটী এক্ষণে সুস্থ আছে। 

ডাঃ শ্রীফণীভূষণ দত্ত এইচ, এম, বি ( কলিকাতি। ) 


শাসন ৮০৮ ও পাপী শীিপসসীসিসীশী পিপি 


১৬২ নং বহুবাঁজার ট্রাট, কলিকাতা, * শ্রীরাম প্রেস” হইতে 
শসারদ1 প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 





ডাক্তার শ্রীমহেন্দ্রনাথ ভট্রাচাধ্য প্রণীত পুস্তকাবলি। 
( বৈঁচিগ্রাম, হুগলি) 


১। সৎক্ষিপ্ত ভৈষজ্য রত্ব। 


ইহা! নামে “সংক্ষিপ্র-ভৈষজ্য-রত্ব” হইলেও ইহা একথানি বুছৎ গ্রন্থ, ডিমাই 
৮ পেজি ৭৭৯ পৃষ্ঠায় পূর্ণ, মুল্য ৫২ পাঁচ টাকা | চামড়ায় বাঁধা ৬|* টাক। 


বাঙ্গল। ভাষায় অনেকেই অনেক গ্রকার ভৈবজ্যতত্ব বাহির করিয়াছেন, 
কিন্তু আজও প্রন্তত অভাব পূরণ হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্গা ভাগ্তার 
সমুত্র বিশেষ, তথা হইতে বাছিয়। লইয়! ওঁষধ নির্বাচন সুশিক্ষিতের পক্ষেও অতি 
কষ্টাধা) এমন স্থলে প্রথম শিক্ষার্থীর, কিম্বা! অল্প শিক্ষিত ব্যক্তির বিশেষ 
অন্ুবিধ।, এমন ক্কি, ছুঃদাধ্য ' বলিলও অত্াক্তি হয় না; সেই অভাব পুধণ 
করিবার জন্ত নানা প্রকার বৃহৎ বৃচৎ প্রপিদ্ধ গ্রন্থ অবলঙ্থন পূর্বক 
প্রক্কতিগত শু ভিশিশষ্ট তল! (010878,069115016 ১৮710601008) 
ও প্রয়োগরূপ অর্থাৎ কোন্‌ কোন, রোগে, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ অনলম্বনৈ উধধ 
নির্বাচন সুবিধাজনক, সহজসাধা ও সুফলপ্রদ সেইগুলি বাছিয়! বাছিয়া, 
সমশ্রেণীস্থ উধধগুলির পরম্পর বিভিন্নতা দেখাইয়া *তনহক্ি গ-ডজ্ৰজ্য- 
ল্র ক্র” নামে বাহির হইয়াছে। গ্রন্থকারের ৪২৪৩ বৎসরের বু দর্শিতার 
ও অভিজ্ঞতার ফল ইহাতে সান্নবেশিত হইয়াছে; পুস্তকের শেষাংশে 
“ল্রেপী্টান্তি” সংযোজিত হওয়ায় উপাদেয় হইয়াছে, ও ইহার মূল) আরও 
বদ্ধিত হইয়াছে। 

সংক্ষিপ্ত-তভ্স্বজ্য-ল্রশর সম্বন্ধে হিতব্বাদগী কি বলেন 
দেখুন__ 

সংক্ষিপ্ত-তৈষজা-রত্ব খানি গ্রকৃতই রত্ব বিশেষ । ওষধের ক্যারাক্টারিষ্টিক্‌ 
( বিশেষ লক্ষণ ) লক্ষণগুুলি সকল ওষধেই পরিষ্কার রূপে গ্রন্থকর্তা দেখাইয়াছেন। 
যে সকল রোগে অনেক গুঁধধের সাদৃশ্ত আছে; তাহাদের প্রত্যেককে পৃথক্‌ 
করিবার লক্ষণগুলি একসঙ্গে দেখাইয়। বাছিয়া লইবার বিশেষ সুবিধা 
করিয়াছেন। বৃহৎ বৃহৎ পুস্তক হইতে বাছিয়' লক্ষণ সংগ্রহ করা নৃতন শিক্ষার্থীর 


২ প্রাপ্তিস্থান__ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য 


কথ! দূরে থাক; শিক্ষিতেরও অপাধ্য। গ্রন্থকার তাহার ভৈষজ্য-রত্বে এমন 
স্থবিধ। কারয়াছেন, বে অতি সহজে, অল্প সময় মধ্যে সকলেই বিনাকষ্টে ওষধ 
নির্বাচন করিতে পারিবেন । 

সুপ্রসিদ্ধ ও দেশবিখ্য।ত ডাক্তার ও্রীম্মুক্তন  প্রত্তাপী চহ্দ্র 
সজ্জুক্মন্ীন্া 1. 1). মহাশয় বলেন-_- 

পুস্তকখানি অতি স্থন্দর হইয়াছে । ছাত্রদিগের এবং ব্যবসায়ী চিকিৎসক- 
দিগের অনেক উপকারে আসিবে । আমার জর্ণেলে ইহার সমালোচশ বাত্র 


করিব। 
দেশবিখ্যাত ও মন্তামান্ত মহামভোপাধায় পণ্ডিত উ্রীহল্প্রস্নাদ 


স্পাভী 0৮1, [7, , &, মহাশয় কি ললেন দেখুন__ 

আপনার সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রদ্ব বখানি বেশ হইয়াছে। বই খানিতে অনেক 
স্বাল কথা আছে। যাহারা নিজে নিজে চিকিৎসা করিতে চান, তাহাদের 
পক্ষেও খুব উপযোগী হইয়াছে । বইখানিতে, আপনি যথেষ্ট পরিশ্রম ও যত্র 
করিয়াছেন, ইত্যা দি__ | | 

হ্যানিম্যান কাগজ কি বলেন দেখুন-- 

,সংশিপ্ত-ভৈষজ্য-রদ্র ৭৭৯ পৃষ্টায় পূর্ণ, ততকৃত ভৈষজ্য-সোপানের প্রণালীতে 
লিখিত বৃহৎ সংস্করণ । পুস্তকখানিতে বাজে কথা নাই ; রোগের নাম ধরিয়া যে 
যে লক্ষণ দিয়া সেই গুঁষধধ স্ুচিত হয়; তাহাই স্পষ্টভাবে বলা হইয়াছে । 
পুস্তকথানি বাস্তবিকই প্রয়োজনীয় উপদেশে পূর্ণ । 

মগামান্ত দেশ বিখ্যাত কৃষ্ণনগর ক্মহাক্রাজীপ্িক্রাজ বাহাদুর 
পিখিয়াছেন--সংক্ষিপ্ত ভৈষক্য-রত্বু পাঠ করিয়। পরম গ্রীতি লাভ করিলাম। 
এরূপ পুস্তক বাঙ্গাল ভষায় বিরল। আশা করি, ইহা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা সম্বন্ধে সাধারণের বিশেষ উপকারে আসিবে । 


২। হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
সম্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার । 


এই পুস্তক স্প্রসিদ্ধ গুফেসর ডাক্তার হেরিং, গারেন্সি, কেণ্ট এবং আর্ছ্বতীয় 
হোমিওপ্যাথ সি, ভন বেনিং হোসেন কৃত সর্বজন প্রশংসিত 7১91861071-91510 








॥ বৈচিগ্রাম, ভুগলি। 


৯ 
প্রাপ্তিস্থান _হািম্যান পাবলিশিং কৌং। /৩ 





_ শী -শিটিিশীিত গাগা পলাশী শোপিস শিশির তি পপ টিপা ভাটি 


02 রাত পুস্ঠকের নি শুতরাঃ ইচ্চার রা আঁধক পরিচয় দেওয়] 
নিশ্রয়োজন। অতি উত্কৃষ্ট কাগজে ও পরষ্কার নুতন হুক্গরে পুস্তকথানি মুদ্রিত 
'দ্বতায় সংস্করণ পরিদভ্িত ও পরিবদ্ধিত। মল্য ৩* তিন টাকা চার আনা । 
স্থগ্রাসদ্ধ দেশবিখাত ডান্ডার_চুত্দর স্পেখল হ্গীতপী মহোদয় 
লিখয়াছেন-- 
আপনার পুস্তকথানি পাঠ করিয়া সৃন্থষ্ট হইলাম ও মত প্রকাশ 
করিলাম। আপনার হোমিওপ্যাথিক উধদের সন্বন্ধ নির্ণয় ও প্রতিকার, 
পৃন্তকগপানি অতি কাছের জিনিষ হইয়াছে; প্ররত হোমিওপযাথক্‌ চিকিৎসক 
মিন ভইপেন, তিনি পুস্তকথানির মন্থর ভাল বুঝাতে পারিনেন, গেলোভাবে 
ধারা চিকতৎসা ফরিয়। থাকেন, তাহার! বিশে মনোমোগ সহ এই পুস্তকখানি 
অধ্যয়ন করিলে ইহার উপকারিতা বোধগমা করিতে সমথ হইবেন । মাহা হউক। 
আাপন।র এই গ্রন্থ দ্বার বাঙ্গালা হোমিওপ্যাথি অপায়নকারীদের পক্ষে বিশেষ 
উপকার হইনে ; ঈনেহ নাই | * 
প্রসিদ্ধ ঠোমিওপ্যাথ উ-্কুপ্ট দত্ভ নভাস্শক্তা পিশিয়াছিলেন_- 
হোমিগপ্য।থিক্‌ সম্বন্ধ নির্ণয় 'আগ্পাস্ত পাঠ করিয়া গ্রীত হইয়াছি ৯». 
ঈংরাজী ভাষায় এরূপ পুক্জকের অভাব না থাকিলেও বাঙলা ভাষায় 
একেবারেই অভাব। ইংরাজী ভাষ। অনভিজ্ঞ বাযভ্রদের পক্ষে মে অন্তান্থু কাজের 


ভিনিষ হইয়াছে; তাহার সন্দেহ নাই ১১ তিন তি এ পুস্তকের বহুল 
প্রচার হওয়! একান্ত বাঞ্চনীয় | ... ১৮ ইহা গোমিওপাথিক ৫হলীজ2% 
স্দহল্দা | 


রাজা ৮তশুতোষনাথ রংয় বাহাদুরের ভুতপৃণ্ন মানেজার ছনদর্শী, মহাজ্ঞানী 
»াভক্কড়ি শ্যখোপাধ্্যাজ আহ্ীস্শজ্ম লিখিয়াছিলেন_ 

তোমার অনুবাদিত পুস্তকখানি দেখিয়া "আন্তরিক আনন্দোম্ভৰ করিলাম । 
পুস্তকখানি হোমিও সমাজে কহিনুর ; আশ! করি এই পুস্তকখানি ইংরাজী 
অনভিজ্ঞ হেমিওপ্যাথ_ ও বাবসায়ীগণ বিশেষ আগ্রহ ও আদরের সহিত গ্রহণ 
করিবেন। 

কৃষ্ণনগর মহারাজার ভূত্তপূর্ব প্রসিদ্ধ ভোমিওপা।থিক্‌ ডাক্তার নদ্ধুবর 
৮ল্লেন্ন ভল্্াক্তি লীল স্ুনোগ্পীত্যান্ লিখিয়াছেন_ 


১৪৫ নং বুবাজার ্রাউ, কলিফাত 


চি 


৪ প্রাপ্তিস্থান ডাঃ মহেঞ্দ্র নাগ ভট্রীচার্্য 


ভাই মহেজ্ যাহ তূমি আজ বাহির করিলে এখনও আমাদের দেশে এবপ 
ভাবে ভোমিওপ্যাথি বুঝেন, এমন ভোমিওপ্যাথ_ খুব কমই আছেন , তবে সময়ে 
ইহার যথেষ্ট আদর হইবে । আমেরিকার জর্পেল অফ হোমিওপ্যাথি ইহার যথেষ্ট 
আদর করিয়াছেন, ইহ! কম গৌরবের কথা নহে | 


৩। প্লেগ-চিকিৎসা | 


রেপাটারি সমেৎ মুল্য ৪০ বার আনা মাত্র । 

প্রায় ২০২২ বৎসর হইতে প্রেগ ভরতে আধিপত্য বিস্তার করিয়াছে। 
পূর্ব্বে লোকে ওলাউঠ। ও বসন্তের নামে ভীত হইত, কিন্তু আজকাল গ্লেগের 
প্রাদুর্ভাবে গলাউঠা ও বসন্ত যেন হীন প্রত হইয়! পড়িয়াছে; কিন্তু অগ্ঠাপি ইনার 
কোন ভাল পুস্তক বাতির না হওয়ায়, চিকিৎসকগণ রোগী দেখিতে যাইতে ভীত 
হন, ব| একেবারে গ্রত্যাখ্যান করেন, গৃহস্থ চিকিৎসক অভাবে হতাশ হইয়া 
পড়েন ৮ সেই অভাব দৃর্ীকরণ মানসে এই পুস্তকথানি বাহির কুরা হঈল। 
ইহাতে রোগের ইতিহাস, কারণ, প্রতিষেধক উপায়, প্রকার ভেদ, রোগ লক্ষণ; 
ভোগকাল, পরে বিস্তৃত চিকিৎসা আলোচনা কর! ভইয়াছে ) সহজে ওউষধ বাির 
করধার স্াবধার জন্ত শেষে ল্লেগীউ পলি দেওয়া! হইয়াছে । যাহাতে সকলে 
লইতে পারেন ; তজ্জন্ত মূল্যও অতি সুলভ করা ঠইয়াছে। 


8 | রৃহৎ-নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ | 


বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে এমন উৎকৃষ্ট ও বৃহৎ পুস্তক এ পর্য্স্ত বাহির হয় ন।ই। 
৫৩৪ পৃষ্ঠায় উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা । মূল্য ২।০ । আড়াই টাকা মাত্র। 

ইহার নিউমোনিয়া নাম হইলেও ইহাতে সমস্ত বক্ষঃ রোগের বিস্তারিত 
চিকিৎসা লেখা হইয়াছে । মানবের বক্ষাভ্যস্তরে যে সমস্ত যন্ত্র আছে, তাহাদের 
বিশদভাবে আলোচন! করা হইয়াছে । পুস্তকের প্রথম ভাগে প্রতোক যন্ত্রের 


বৈচিগ্রাম, হুগলি । 


প্রখপ্ডতিস্থান--হ্াানিমাণন পাবলিশিং কোং । রি 





বিস্তারিত আলোচন।, দ্বিতীয় খণ্ডে রোগ ও তাহার চিকিৎসা! এবং পথ্যাপথ্য 
বিচার; তৃতীয় খণ্ডে প্রত্যেক ওঁষধের বিস্তারিত "তজ্ম ল্য-ত জ্”এবং 
পরিশেষে জ্রেপাট ক্রি বা রোগ লক্ষণ নির্ঘণ্ট পত্র দেওয়! হইয়াছে। ইহা 
পাঠে বক্ষঃ রোগ সম্বন্ধে বিশেষ বাতৎপত্তি লাভ হইবে; সন্দেহ নাই। 

স্প্রসিদ্ধ ডাক্তার-_চজ্দ্রশ্ণেখক্র কালী হাশম্ বলিয়াছেন__ 

আপনার বুহৎ নিউমোনিয়া-সন্দর্ভ ও প্লেগ-চিকিৎস। উভয়ই উতকুষ্ট পুস্তক 
হইয়াছে । ভোমিওপাথিক্‌ চিকিৎসক ও ছাত্রগণ ইহা পাঠ করিলে বিশেষ 
প্রীকটা কেল্‌ জ্ঞান পাইবেন । 


৫ টাইফয়েড-ফিবার-চিকিৎসা। 


দ্বিতীয় সংস্করণ, পকেট পাইজ, উৎকৃষ্ট বাধাই মূল) ১॥০ টাকা । 


আমেরিকার স্থুপ্রসিদ্ধ ডাঃ, ই* বিঃ ম্তাস, এম, ডি, মহাশয়ের নাম হোমিও- 
চিকিৎস।, জগতে সুপরচিত। তীাঠার দেশ বিখ্যাত অন্যাত্কষ্ট “ভিনভডালুস্ন, 
ইন্বউীইফক্মেডত নামক গ্রন্থে বিকার রোগের মেরূপ উৎকৃষ্ট চিকিংস 
দেখাইয়াছেন, তা্াতে কি হ্বোমিওপ্যাথ কি এলোপ্াথ, বিশ্মিত হইয়াছেন। 
এষ্ট গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়া তিনি অমরত্ব লাভ করয়াছেন। ইহা সেই পুস্তকের 
অবিকল, সরল ও সহজ বঙ্গানুবাদ । 

ভোমিওপ্য।থির শীর্ষ স্থানীয় থ্যা্ভনাম। ডাঃ ই, বি, গ্তাসের লেখা উচ্চ 
আসনে স্থান পাইয়াছে, ইহা সর্ববাদী সম্মত । সেই গ্রন্থের যিনি নিন্দা করিতে 
কু্টিত ব| লজ্জিত না হন) তিনি নিজেকে স্বার্থপর ও বিশ্ব নিপ্টুক বলিয়। পরিচয় 
দেন মাত্র। 

অনুবাদক গ্রন্থথানি শেষ করিয়া অন্ুবাদকের উপদেশ শীর্ষকে কতকগুল 
অমূল্য উপদেশ দিয়াছেন। এই উপদেশ গুলি আমাদের দেশের রোগীদের পক্ষে 
অতুলনীয় উপকারী । 

বিলাতী শুশ্রঘা, বিলাতী খাগ্ভ বা পথ্য, আমাদের পক্ষে কুপথ্য বলিলেও 
অতুক্ত হয় না। অনুবাদক দেশ, কাল, পান্রঃ ও সময় (বিব্চেন! করিয়া 


০০৮ সপন পরিজ রা ০৮৭ ৭ পাতি শ ক পাশীশিস্স ০ পপি পপ লকপী তত 


১৪৫ নং বন্বাঁজার দ্রাট, কণিকা তা! । 


ররর সিসি 


না 


ঙ প্রাপ্তিস্থান-_ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য 


পথা, পথ ক্বাধুনির কর্তবা, শুশ্রীঘকারীর কর্ডবা, বিছানা, বসতঃবাটা, 
বাসগুহ, নিষেধ, চিকৎমকের কর্তব্য, এলোপ্যাথিক পরিত্যক্ত রোগী এই সকল 
শীর্ষকে তাহার উপদেশ অমূল্য । 

সাবার সর্ধ শেষে টাইফয়েড ফিবারের "রপার্টারি” সংলগ্র করিয়া 
পুস্তকথানকে একেবারে সর্বাঙ্গ স্ন্দর ও নিখুত করিয়ছেন। একবার পাঠ 
করিলে সকলেই নির্্ধবাদে উংকুষ্টতা স্বীকার করিবেন । 


অ। ওলাউঠববিজয় 
রেপার্টারি সমেৎ পকেট সাইজ মুল্য ১1* পীাচসিক। মাত্র । 
উৎকৃষ্ট বাধাই ১1৮০ , 

আমাদের দেশে প্রতি বৎসর ওলাউঠ। রোঁগে কত লোকের প্রাণ বিষোগ 
হয়) দেখিলে বুক ফটিয়! যায় । আজকাল সকলেই জানেন ধে, হ্বোমিওপ্যাথিক্‌ 
গুঁষধে এ& রোগের বিশেষ উপকার হয়। ইহার চিকিৎসা করাও পিশেন্ন কঠিন 
নহে। সামান্ হাতুড়ে বুদ্ধিমানের হাতেও কঠিন কঠিন ওলাউঠা ভাল হইতে 
আমি দেখিয়াছি; এমন ক ঝড় ঝড় এলোপ্যাথিক ভাত্তারে “আশা নাই” বলিয় 
ছাড়িয়া দিয়াছেন; আর একজন সামান্ত হাতুড়ে হোমিওপ্যাথিক গুঁষধে তাহাকে 
ভাল করিয়াছেন । এই অল্প সময়ের মধ্যে যে হোমিওপাথি, এলোপ্যাথির উপর 
এতট। আ ধিপত্ত্য স্থাপন করিয়াছে ; তাহ! একমাত্র ওলাউঠার চিকিৎসা দর্শনের 
ফল মাত্র | সামান্ত মুর্খ অজ্ঞ লোক পধ্যস্ত বলে থাকে, *“ওলাউঠা হয়েছে 
হোমিওপ্যাথিক টিকিৎস! হচ্চে তো, আর ভয় নাই, ও ভাল হবে, ভাল হবে”। 
ওলাউঠা রোগের চিকিৎসা! পুস্তক ও অনেক বাহির হইয়াছে ; কিন্তু অভাব পূরণ 
হয় নাই; কয়েকথা“ন জটিল ) ওুঁধধ খুঁজে বাহির করিতে, করিতে রোগীর প্রাণ 
বিয়োগ হইয়। যায়, আর কতকগুলি নিতান্তই থেলে! ভ।বে লেখা, সেই অভাব 
পুরণ জন্য অতি সহজে ওুঁষধ বাহির করা বায়; এমন সরল ভাবে ইহা লিখিত 
হইয়াছে যে সামান্য স্ত্রীলোকে পর্য্যন্ত ইহা দেখিয়া আপন আপন পুত্র কন্তার 
চিকিৎসা করিতে পারিবেন | ল্ব্রেপাভীল্ল্ি থাকায় আরও সহজ হইয়াছে। 


পপি 


(বৈচিগ্রাম, হুগলি । 


প্রাপ্তিস্থান হানিম্যান পাবলিশিং কোং । ৭ 


শিপ স্পা শপে শিপ তি ০ ১০০ পপ আপ পট শসা সপ পপ পা ও সা শা হি 





পাপী এ শশী ২লি শস্প সস ৮ _ শা শীতিতি 


দেশ বিখণাত মাস্তাবর পাঁচু বাবুর নাকচ কাগঞ্জ বলেন-__আমর! ওলাউঠা 
বিজয় পড়িয়া সন্তুষ্ট ভইলাম। হোমিওপাথখিক মতে গওলাউঠ-বিজয় নামক 
গ্রন্থকার এত সহজে উহার চিকিৎসা লিখিয়াছেন, দেখিয়। আশ্চর্য হইলাম । 
অতি অল্প সময় মধ্য ওষধ নির্বাচনের সহজ উপায় গ্রন্থথানিতে আছে। এত 
সহজে ওষধ নির্বাচন করা যায় আমাদের সে বোধ ছিলনা । পুস্তকখানি 
হোমিওপ্যাথিক সমাজে “কহিনুর” বিশেষ। এত সহজ যে স্ত্রীলোকও ওষধ 
নিব্বাচন করিয়া আপন "আপন পুর কন্তাদের আরোগ্য করিতে পারিবেন; 
সর্বশেষে “রিপাটপরি” সংঘুক্ত থাকিয়া পুস্তকখানি সর্বগুনান্িত হইয়াছে 


পি 


৭। হোমিওপ্যাখিক্‌ ওষধের সাদৃশ্য । 


উষধের মধে) “কতকগুলি উধের এমন সাদৃগ্ত আছে যে, তাহাদের পৃথক কর! 
কঠিন বাপার। রোগী দেখিয়াই হয়ত ৩।৪টা উষব মনে পড়িল, সবগুল একই 
প্রকারের; শথন তাহাদের মধ্যে প্রকৃত ওষধ বাছিয়। লওয়া কঠিন হয়। /এন্থকৃর্তী 
এই পুস্তকে প্রত্যেক ওষধের মধ্যে কি মিল আছে, এবং তাহাদের কোন স্থানে 
কতটুকু প্রভেদ,ইভা এমন সুস্পষ্ট করিয়৷ দেখাইয়াছেন যে, একবার মাত্র পড়িলেই 
সেই হু্ষাদৃষ্টি জন্মিণে ও ওউষধ অতি সহজে সুনির্বাচিত হইবে । আর কোন ভ্রম 
থাকিবে না । ১৬৭ পাতায় সত্কৃষ্ট বাধাই । মুল্য ১৪* এক টাক বার আনা। 


৮। পকেট-ভৈষজ্য-সোপান। 


পকেট সাইজ ও উৎকৃষ্ট বাধাই ১॥৭ দেড় টাকা মাত্র। 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা ভাণ্ডার অতিশয় বিস্তীর্ণ। বৃহৎ বৃহৎ পুস্তকে 
বিস্তারিত বর্ণনা পাঠে নূতন শিক্ষার্থীর শিক্ষালাভ একেবারেই অসম্তভব। আবার 
ধাহার। সেই সকল বিস্তারিত বর্ণন! পাঠ করিয়াছেন; তাহার! জানেন; তাহা 
স্মরণ রাখা কতদূর সম্ভব, তজ্জন্ই সংক্ষিপ্ত-ভৈষজ্য-রত্ব বাহির হয় ; কিন্তু অনেকে 











১৪৫ নং বহুবাজার ্ীট, কলিকাত। । 


৮ প্রাপ্তিস্থান ডাঃ মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য । 


তাহাও বিস্তৃত বোধে আর একখানি আরও সংক্ষেপে লিখিতে অনুরোধ 
করেন ১ তন্মধ্যে বন্ধুবর ও পরম হিতৈযা স্প্রসিদ্ধ ভ।স্তার প্রতাপচন্দ্র 
মজুমদার এম, ডি, মহাশয় বিশেষ অনুরোধ করেন। তাহার অনুরোধে ডাঃ 
ক্লার্ক, এলেন্‌, ফেরিংটন্, হেরিং, কাউপারথোয়েট ইত্যাদি মহাত্মাদের গ্রন্থ 
অবলম্বনে ওউষধধ গুলিকে বিশেষ রূপে চিনিবার উপযুক্ত করিয়া প্রকৃতিগত শু 
বিশিষ্ট লক্ষণ (01)8,:9,06971560 95171060109) সকল দিয়া প্রথম শিক্ষার্থর 
শিক্ষা বিষয়ে অতি সুগম, সখ পাঠ্য করিয়া! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে ; ইহা 
শিক্ষিত ব্যক্তির স্মৃতি সহায় স্বরূপ, প্রতেকের পকেটে রাখার উপযুক্ত হইয়!ছে। 
এমন কি অল্প শিক্ষিত স্ত্রীলোকের পক্ষেও অতি সহজ ও সরল হইয়াছে! শেষে 
বিপস্লাউ পল্লি দেওয়ায় গুঁষধ নির্ব্বাচন অতি সহঙ্ঞ হইয়াছে। 

পকেট্র-ভৈষজ্য-সোপান সম্বন্ধে হিত্ভব্রীচ্গীল্্র মত-_: 

পকেট্ভৈষজ্য-সেোপানখানিতে ওষধের ক্যারাক্টারি-ষ্টিক লক্ষণ সকল 
দেখান হইয়াছে ; অল্প শিক্ষেত ব্যক্তি ব! নৃতন শিক্ষার্থীর বড়ই আদরের জিনিব 
হইয়াছে । বিশেষ লক্ষণ সকল ম্মরণ জন্ত সকলের বিশেষতঃ ডাক্তারদের পকেটে 
থাক। উচিত। 

'্থপ্রসদ্ধ ডাক্তার-_ প্প্রত্তাপচ্ত্দ্র জুম্মা 2. 70. মহাশয় 
বলিয়াছেন--পুস্তকথানি সুন্দর হইয়াছে, ছাত্রদের অনেক উপকারে আসিবে । 

জ্যান্নিম্মযান্ন কাগজ বলেন-__ 

পকেট-ভৈষগ্য-সোপান পুস্তকখানি আকারে ক্ষুদ্র । পকেটে লইয়া যাইবার 
উপযুক্ত ; কিন্ত প্রত্যেক ওষধের অস্ত জ্ঞাতবা স্নান্পগ্ড উদপপদেস্ণে 
শম্মবভিলিভ। ইহাতে একটা ক্ষুদ্র লক্ষণ কোষও _আছে। বাধাই মনোরম 
অল্পের মধ্যে বেশ'উপষোগী পুস্তক । 

স্বর বলেন আমর! একখানি হোমিওপ্যাথিক মতের “মেটিরিয়া 
মেডিক।” পাইয়াছি। পুস্তখানি ক্ষুদ্র হইলেও কার্যে ক্ষুদ্র নহে । হোমিওপ্যাথিক্‌ 
সকল ওউষধের ক্যারেটারিষ্টিকৃ লক্ষণ সংযুক্ত হওয়ায় উৎকৃষ্ট হইয়াছে । প্রথম 
শিক্ষিত ব্যক্তিদের ইহা বিশেষ উপযুক্ত হইবে । প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পকেটে 
থাকিলে তা বশেষ স্থবিধ। হইবে । পকেট সাইজ উৎকৃষ্ট বাধ।। 
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